
Antrag auf Förderstunden für das Schuljahr 20../.... 
 

An 

AS.SC.IT e.V. 

Allersbergerstrasse 185/Gebäude A7 

 

90461 Nürnberg 
 

Tel: 0911/47 89 58 60 - Fax 0911/47895862 

Postfach 51 01 51 

E-Mail: asscit_nbg@gmx.de 

Homepage: www.asscit-nbg.de 

 
Schulamtsbezirk:______________________________ 

 

Schule:...................................................................Adresse:....................................................................................... 

......................................................................................................................................Tel........................................... 

Hiermit wird bestätigt, dass der Schüler/die Schülerin:......................................................................................... 

geb. am ..........................................in ..................................................................... 

Klasse:....................................... 

Adresse: ............................................................................................... Tel: ............................................................... 

(bitte unbedingt angeben) 

ab sofort Förderunterricht benötigt. 

 

Vorgeschlagene Kontingentstunden:                   15 Stunden                      20 Stunden                 30 Stunden 

(max. 4 Stunden pro Woche)  

 

Beginn des Förderkurses........................................Voraussichtliches Ende.......................................................... 

 

1.  Bitte ausfüllen. 

 Der/die Schüler/In ist vor kurzem ( am..........................................................) aus Italien zugezogen. 

 Der/die Schüler/In wird voraussichtlich auf Fördeschulbedürftigkeit geprüft. 

 Der/die Schüler/In wurde auf Probe in die nächste Klassenstufe versetzt.  

 Der/die Schüler/In ist versetzungsgefährdet.   

 Der/die Schüler/In hat Leistungsschwächen. (Bitte beschreiben Sie genauer) 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

2. Die Schulleitung stellt für den Förderunterricht das Klassenzimmer Nr. (             )  zur Verfügung. 

Folgende Fördermaßnahmen werden z. Z. von der Schule durchgeführt: 

......................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... 

 

3. Vorschlag eines Förderlehrers, falls bekannt (bitte mit Anschrift und Telefon).............................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

4. Bitte das letzte Zeugnis beifügen 

 

____________________________________             ________________________________________ 

Datum/Stempel der Schule                                                                       Schulleiter/in (Unterschrift)            

 

Bitte Rückseite von den Erziehungsberechtigten unbedingt ausfüllen lassen.

Für interne Zwecke 

 

Eingang : ____________________________ 

 

Vermerk : ____________________________ 

 

  ____________________________ 
  

tel:0911/47%2089%2058%2060%20-%20Fax%2009
mailto:asscit_nbg@gmx.de


Dichiarazione dei genitori 

Io sottoscritto/a  

 

.....………………………………………………………………………………………….…................................... 

(nome e cognome) 

 

……………………………………………………………………………………………......................................... 

(indirizzo/telefono/E-Mail) 

 

sono d'accordo con le indicazioni date dagli insegnanti di mio/a figlio/a e sollevo la scuola dal segreto 

d’ufficio. 

Chiedo 

che mio figlio/mia figlia ………………………………………………………………………………………......... 

(nome) 

frequenti un corso di sostegno scolastico. 

Sono al corrente che il contributo genitori richiesto, da versare all’ente gestore AS.SC.IT e.V. di 

Norimberga è di: 

EUR  3,50  per lezioni di gruppo (all'ora/45')  

EUR  6,00  per lezioni individuali (all'ora/45') 

e mi impegno a corrispondere gli importi dovuti tramite versamento sul conto corrente intestato all’ente 

gestore: 

Commerzank Nürnberg 

IBAN DE41 7604 0061  0480 0546 00 

BIC COBADEFFXXX 
Verwendungszweck: Corso potenziamento 20....../20....,”nome/cognone dell´alunno/a” 

 
Informazioni sulla privacy: Il trattamento dei dati personali presenti nel modulo avviene nel rispetto degli Artt. 13 e 14 GDPR GDPR (Regolamento 
UE 2016/679). Desideriamo informarLa, che il trattamento dei suoi dati personali avverrà nel limite delle finalità per cui sono rilasciati. Il trattamento 
sarà effettuato anche con l’ausilio di mezzi informatici. In nessun caso i predetti dati verranno impiegati ovvero ceduti a terzi per finalità 
commerciali. ll titolare del trattamento è il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale della Repubblica italiana (MAECI) il 
quale agisce, nel caso specifico, per il tramite del Consolato Generale d’Italia, Moehlstr. 3, 81675 Monaco di Baviera. In funzione dell’attività 
prevista il MAECI opera con l´Ente promotore AS.SC.IT e.V. di Norimberga. 

 

 

 

Luogo e data                                                                                Firma di un genitore o di chi ne fa le veci           

 

 

********************************************************** 

 

 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zu den umseitigen Angaben des Klassenlehrers für meinen 

Sohn/meine Tochter. Diese Erklärung verstößt nicht gegen den Datenschutz. 

Ich bitte darum, dass der Träger den Förderunterricht für  

meinen Sohn/meine Tochter...............................................................................................................übernimmt. 

Ich verpflichte mich, den Elternbeitrag an den Träger AS.SC.IT e.V. Nürnberg zu überweisen: 

EUR  3,50  bei Gruppen- bzw. 

EUR  6,00  bei Einzelunterricht pro Unterrichtsstunde 

 

Bankverbingung: 

Commezbank Nbg 

IBAN DE41 7604 0061  0480 0546 00 

BIC COBADEFFXXX 
Verwendungszweck bitte einfügen: FöU 20.../20....., Name/Vorname des/der Schülers/Schülerin. 

 
HInweis zum Datenschutz: Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt gemäß Art.13 und 14 der DSGVO (EU-Verordnung 2016/679). Wir 
möchten Sie darauf hinweisen, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nur im Rahmen der Zwecke, für die sie freigegeben 
wurden, erfolgt. Die Verarbeitung wird auch mit Hilfe von IT-Tools durchgeführt. In keinem Fall werden diese Daten zu kommerziellen Zwecken 
verwendet oder an Dritte weitergegeben. Die für die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle ist das Ministerium für Auswärtige Angelegenheiten 
und Internationale Kooperation (MAECI) der Italienischen Republik. Das MAECI handelt im vorliegenden Fall durch das italienische 
Generalkonsulat München, Moehlstr. 3, 81675 München. In Bezug auf die geplanten Aktivitäten arbeitet das MAECI mit den Trägerverein 
AS.SC.IT. Zusammen. 

 

 

 

 

Ort/Datum                                                                         Unterschrift der Erziehungsberechtigten                         


