
An
Sozialwissenschaftliches Gymnasium 
und Fachoberschule für Tourismus
Roenstraße 12 
39100 Bozen   

Tel. 0471-272490
E-Mail-Adresse: sogym-fotourismus@schule.suedtirol.it

Ansuchen um Anerkennung des bisherigen Bildungsweges

Der/Die unterfertigte  

geboren am  in  Prov. 

wohnhaft in  ,  Nr. 

PLZ Wohnort Straße

Tel.   E-Mail 

ersucht um Anerkennung des bisherigen Bildungsweges

     zum Einstieg in die Abendoberschule   zum Ablegen der Eignungsprüfung

Fachrichtung
 Sozialwissenschaftliches Gymnasium

 Sozialwissenschaftliches Gymnasium – Schwerpunkt Volkswirtschaft
 Fachoberschule für Tourismus

Diesem Ansuchen werden folgende Dokumente beigelegt:
1. Beschreibung des bisherigen Studienganges (siehe Rückseite)
2. Zeugnisse aller besuchten Klassen einer Oberschule/Fachschule/Berufsschule usw. mit Stundentafel u. evtl. 

Diplom der zuletzt bestandenen Abschlussklasse (Oberschule) - Fotokopien

Originale Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin Datum



Beschreibung des bisherigen Studienganges

Schuljahr Angabe der Schule (höchster Abschluss)
(wenn vorhanden, auch Fachrichtung angeben)

bestandene Klasse
(1., 2., 3.  …..)

Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (Lgs.D. Nr. 196/2003 und Lgs.D. Nr. 101/2018)
Rechtsinhaber der Daten ist das Sozialwissenschaftliche Gymnasium und Fachoberschule für Tourismus - Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Schule, 
auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 12/2000 verarbeitet. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten 
Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet 
werden.
Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des Lgs.D. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge

und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.
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