
An den Direktor Termin: 30. Juni 2012 

des Oberschulzentrums Mals 
„Claudia v. Medici“ 
Staatsstraße 9 
39024 Mals 
 
 
 
 
Ansuchen um Zulassung zur Nachholprüfung 
 
 
 
Der/die unterfertigte  ………………………………………………………………………………………………, 
 
geboren in               ……………………………….,  am     …………………………………………………., 
 
wohnhaft in             ………………………………….  Straße  ……………………………………………….. 
 
Telefonnummer       ………………………………….  e-mail  …………………………………………………. 
 

ersucht 
 
um Zulassung zur Nachholprüfung über die Klasse  …………………………………………….…….., 
 
Fachrichtung  ………………………………….…………………………….  Im Fach bzw. in den Fächern 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Datum:  ……………………………….. Unterschrift 
 
 

 ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Mitteilung gemäß Datenschutzkodex 
Die über das Ansuchen um Zulassung zur Aufholprüfung erhobenen Daten werden von der Schule in ihrer 

Funktion als Rechtsinhaber der Daten für Verwaltungszwecke, auch in elektronischer Form unter 
Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen (GvD Nr. 196/2003) verarbetet. Die in den Artikeln 7 bis 10 

des GvD Nr. 196/2003 festgelegten Rechte können jederzeit geltend gemacht werden. 


