
An den 
Schulsprengel Mals 
Staatsstraße 11  
39024 Mals 
 

 

ANSUCHEN UM AKKREDITIERUNG 

 

Bitte innerhalb 30. April in der Direktion abgeben. 
 
 
 

Der/die unterfertigte ___________________________________________________________________ 

Präsident/Präsidentin/Obmann/Obfrau von _________________________________________ mit Sitz in 

(Adresse) _____________________________________________________________________________  

Kontakt E-Mail ___________________________________ Telefon  ____________________________ 

Mwst. Nr. _____________________________________________________ 

 
ersucht den SSP Mals  

 
im Sinne des LG Nr. 1 vom 26.01.2015 (Bildungsgesetz), Art. 3 (Allgemeine Bildungsziele) um 
Akkreditierung als außerschulischer Bildungsträger und ersucht um Anerkennung der vom 
Verein/Sektion/Organisation angebotenen Tätigkeit als Unterrichtsfreistellung vom Wahlpflichtfach. 
 
 
Dazu wird Folgendes erklärt: 
 

Ansprechpartner für die Schule   

Anschrift   

Kontakt E-Mail _____________________________    Telefon     

 

Anzahl der Wochenstunden, die mit den Kindern geleistet werden   

diese Stunden sind wie folgt übers Jahr verteilt   

  

 
Art und Zielsetzung der Tätigkeit   

  

  

 
Angaben zum Versicherungsschutz ___________________________________________________ 
 
 
Der/die Unterfertigte erklärt, dass im Sinne des oben genannten Gesetzes die Tätigkeiten mit den 
Rahmenbedingungen des Landes, dem allgemeinen Bildungsauftrag der Schule in Einklang zu stehen und 
den Kriterien und Modalitäten gemäß Schulratsbeschluss vom 06.03.2017 zu entsprechen. 
 
 
Die/Der Unterfertigte 
 
 
_____________________________________ 
(Unterschrift und Stempel) 
 
 
 
 
Anlagen: Hinweise und Kriterien zur Akkreditierung außerschulischer Bildungsträger  


