
 

 
 
 
 
 
 
  

Abgabetermin: 30. Dezember 2024 
 
 
 

An die Direktion des 
Sozialwissenschaftlichen Gymnasiums –  
Fachoberschule für Tourismus 
Roenstraße 12 

39100 Bozen 
 
 
 

 

AAnnssuucchheenn  uumm  ZZuullaassssuunngg  zzuurr  SSttaaaattlliicchheenn  AAbbsscchhlluusssspprrüüffuunngg  ddeerr  OObbeerrsscchhuullee  

SScchhuulljjaahhrr  22002244//22002255  
 

 
 

Der/die unterfertigte  _________________________________________________________ 

geboren am  ___________________________  in  __________________________________ 

wohnhaft in _______________________________ Straße______________________________ 

Schüler/in der Klasse ____________   Fachrichtung  ________________________________ 

des Sozialwissenschaftlichen Gymnasiums – Fachoberschule für Tourismus Bozen 

 

e r s u c h t  

 

um Zulassung zur Staatlichen Abschlussprüfung der Oberschule im Schuljahr 2024/2025. 
 
 
 
 

_________, am _____/_____/2024 

 
 
 
 

                                                                      Unterschrift des/der Kandidaten/in 
 

     _____________________________________ 

 


