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AUTONOME PROVINZ BOZEN 
SÜDTIROL 

 
DEUTSCHSPRACHIGER 

SCHULSPRENGEL 
MALS 

 

 

PROVINCIA AUTONOMA DI 
BOLZANO ALTO ADIGE 
 
ISTITUTO COMPRENSIVO 
IN LINGUA TEDESCA 
MALLES 

 
 

 
 
 
 

 
Betrifft:  Ansuchen um BEFREIUNG Schulausspeisung 
 
 
 
Der/Die unterfertigte Erziehungsberechtigte ____________________________________ 

Tel. Nr. _______________________ 

wohnhaft in _____________________________________________________________ 

ersucht um Befreiung zur Teilnahme an der Schulausspeisung des/der Schülers/in 

_____________________________________________________________________ 

welche/r im Schuljahr _________________ 

die …..… Klasse der Grundschule ________________ 

die …….. Klasse der Mittelschule Mals

besucht. 

 

Begründung: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Bei einer erfolgten Abmeldung verlassen die Schüler/innen  das Schulgelände, es wird 

keine Aufsicht gewährleistet. Die unterfertigten Erziehungsberechtigten erklären hiermit, 

die volle Verantwortung über ihre Tochter/ihren Sohn von 12.35 – 13.30 Uhr zu 

übernehmen.  

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
________________________________ 
 
 
 
 
Datum: ................................................... 


