
 

 

 
NAME UND FAMILIENNAME ................................................................................... 
 
ADRESSE ................................................................................................................... 
 
TELEFONNUMMER ................................................................................................... 
 
E-MAIL ...................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

........................................ 
DATUM 

 
 

An die Schuldirektorin ......................................................................... 

An den Schuldirektor ........................................................................... 

 
 
 
 

Betreff: Projekt Un anno in L2 – Zweitsprachjahr 
 
 

Sehr geehrte Frau Direktor / Sehr geehrter Herr Direktor, 
 

Die/Der Unterfertigte …………………………………………………….. (Name und Familienname), 

Schülerin/Schüler der Klasse ………, teilt mit, dass sie/er die Absicht hat im Schuljahr 20……/ 

20…… die ……… Klasse in der ………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………… (Art und Name der Oberschule) zu besuchen, und zwar 

 ein gesamtes Schuljahr  

 ein Semester 

 

Bei einer zu hohen Anzahl von Anträgen für ausgewählte Schulen mit begrenzten 
 

Aufnahmemöglichkeiten gibt der/die Unterzeichnete als Alternative folgende Schulen an: 
 

1. ................................................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................................................ 

 

Mit freundlichen Grüßen, 
 

            
            Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ………………………………………………………………….  
        
       ………………………………………………………………… 



 

 

 

NOME E COGNOME .................................................................................................. 
 
INDIRIZZO ................................................................................................................. 
 
NUMERO DI TELEFONO ............................................................................................ 
 
E-MAIL ...................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

........................................ 
DATA 

 
 
 

Al/ Alla Dirigente ................................................................................. 
 
 
 
 
 
 

Oggetto: Progetto Un anno in L2 – Zweitsprachjahr 
 
 

Gentile Dirigente, 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….. (nome e cognome), 

studente/studentessa della classe ………, comunica di avere l’intenzione di frequentare nell’anno 

scolastico 20……/20……      la classe ……… del Liceo/dell‘Istituto      ……………………………… 

…………………………………………………………………………………….……………… (tipologia e nome) per 

 un intero anno scolastico  

 un trimestre/ quadrimestre 

 

In caso di un numero di richieste superiore alle possibilità d’accoglienza della scuola prescelta, 

il/ la sottoscritto/ a indica, in ordine di priorità, le seguenti scuole: 

1. ................................................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................................................ 

 
Distinti saluti, 
 
               Firma …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
              
               Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale ………………………………………………………… 
                                                                                                          
                                                                                                         ………………………………………………………..  


