
An das  
Oberschulzentrum 
„Claudia von Medici“ 
Staatsstraße 9 
 
39024 MALS 
 
 
 
 
Ansuchen um Zulassung zur Eignungs- bzw. Ergänzungs prüfung 
 
 
 
 
Der / die unterfertigte ____________________________________________________________, 

geboren am __________________________ in ____________________________, Prov. _____, 

wohnhfaft in (PLZ) _________________ Ortschaft _____________________________________, 

Straße / Platz __________________________ Nr. ___________ Telefon ___________________, 

e-mail Adresse ____________________________________ 

 
 

e r s u c h t  
 
um Zulassung zur _______________________ über die ____________Klasse, Fachrichtung 

____________________________ 

 
 
 
 
Sie/er erklärt, 

ihren/seinen Steuerwohnsitz in (Straße, Nr.) __________________________________________, 

(PLZ) __________________ Gemeinde _________________________, Prov. _______________, 

zu haben, 

im Besitz folgenden Studientitels zu sein: _____________________________________________ 

• Zeugnis der __________ Klasse, Fachrichtung _______________________ 

• Diplom _________________________________ 

 
 
 
Angaben zur zuletzt besuchten Schule: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 



Angaben zur Art der Vorbereitung auf die Prüfung: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Folgende Professor/Innen haben die Kandidatin / den Kandidaten auf die Prüfung vorbereitet: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Sonstige Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

DOKUMENTE: 

1. Curriculum: Angaben zur Schullaufbahn 

2. Identitätsnachweis (Kopie der Identitätskarte) 

3. Geburtsschein – stempelfrei oder Eigenerklärung 

4. Erklärung über das geleistetes Praktikum 

5. Studientitel: 

• Kopie des Mittelschuldiplom 

• Kopie des Zeugnisses einer vorher besuchten Oberschule 

 
______________________________________________________________________________ 

                                   Klasse                                                         Schule 

 

 

• Kopie eines Abschlussdiploms einer vorher besuchten Oberschule / Universität 

 
______________________________________________________________________________ 

Schule / Universität 



Prüfungsprogramme: 

Ich bereite mich nach den Programmen der Schule vor. Eventuelle Abweichungen werden 

eingereicht und von der Kandidatin / dem Kanidaten unterschrieben. 

 

 

 

Anmerkungen zu den Dokumenten: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________ 

                    Datum 

 

 

 

___________________________________ 

Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LgsD. Nr. 196/2003) 
 
Rechtsinhaber der Daten ist das Oberschulzentrum Mals. Die übermittelten Daten werden von der Schule, 
auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 12/2000 erarbeitet.  
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 Aktualiserung, Löschung, 
Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 


