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An den 

Deutschsprachigen Schulsprengel Innichen 

Freisinger Straße 13 

39038 Innichen 

Tel.: 0474/913202– Fax 0474/914353 
E-Mail: ssp.innichen@schule.suedtirol.it 

 

Antrag um Anerkennung außerschulischer 
Bildungsangebote 

durch den Schulsprengel Innichen (Landesgesetz vom 26.01.15, Nr. 1, Art. 3, Abs.2) 

 

Der/die unterfertigte  ___________________________________________________________ 
 (Vor- und Zuname des gesetzlichen Vertreters bzw. der gesetzlichen Vertreterin) 
 

gesetzl. Vertreter/in von  ___________________________________________________________ 
 (genaue Bezeichnung der Organisation) 
 

mit Sitz in  ___________________________________________________________ 
 (Gemeinde) 

 

Internetadresse www._______________________________________________________ 
 

Kontakt  E-Mail_____________________________  Tel.  ____________________ 
 

beantragt  

nach Einsichtnahme in den Beschluss des Schulrates  zur Anerkennung 
außerschulischer Bildungsangebote für die Pflichtquote / WPF (siehe Homepage) 

 

die Anerkennung der/des nachfolgend angeführten außerschulischen 
Bildungsangebote/s  für die Pflichtquote (WPF) der Schulen im SSP Innichen 

 

1. Angaben zur Organisation: 

 
Rechtsstatus  �  nicht gewerbliche Organisation 
 �  gewerbliche Organisation  
 
 

 

2. Angaben zur Ausrichtung der Organisation: 

 
Die Dokumente, aus denen die Grundausrichtung der Organisation, die Ziele und Werthaltungen sowie die 
pädagogischen Leitlinien hervorgehen 
 �  sind über die Internetseite der Organisation abrufbar 
 �  sind dem Antrag beigelegt 
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3. Angaben zum Bildungsangebot / zu den Bildungsang eboten: 

Beschreibung Termine (genau definiert)  Jahres-
stunden 

   

   

   

 
Seit welchem Jahr besteht dieses Angebot?  ______________ 
 
Gibt es schon eine Zusammenarbeit mit den Schulen? 

� Nein 

� Ja: seit wann?  _______________ 

       mit welchen Schulen?  _______________________________________________________________ 
 

 

4. Name(n) und Adresse(n) der Person(en), die das A ngebot durchführen: 

� Name(en)  _________________________________________________________________________ 

� Qualifikation(en)  ____________________________________________________________________ 

� Adresse, E-Mail und Telefon- bzw. Handynummer:  
 
__________________________________________________________________________________ 

� Ansprechpartner für die Schule  ________________________________________________________ 
 

 

5. Eventuelle sonstige Angaben oder Anlagen: 

 

 

 

 
 
_________________________ ___________________________________ 
 (Ort und Datum) (leserliche Unterschrift des gesetzlichen Vertreter s bzw.  
  der gesetzlichen Vertreterin und Vereinsstempel)  


