1— Schuljahr
Erweiterte Berufsbildungsreife/Mittlerer Schulabschluss 2025/26

e Anmeldung der Prifung in besonderer Form mit Leitfrage

Abgabetermin: 05.12.2025, 12 Uhr im Sekretariat der Mittelstufe

(eigene sowie Unterschriften der betreuenden Lehrkraft und der Erziehungsberechtigten nicht vergessen!)

Name der/des Schuler*in: Klasse:

Fach: betreuende Lehrkraft:

Leitfrage:

Gruppenprifung mit folgenden Mitschiler*innen:

Name des/der Schiler*in Klasse
1.

3.

Datum, Unterschrift des/der Schiler*in Datum, Unterschrift der betreuenden Lehrkraft

Kenntnisnahme der Leitfrage zur Prifung in besonderer Form durch die Erziehungsberechtigten
Ich habe von der Leitfrage meiner Tochter/meines Sohnes fur die PrGfung in besonderer Form
Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass bei Nichtteilnahme aus gesundheitlichen Grinden die
Schule am Tag der Prifung telefonisch verst&ndigt werden muss. Spatestens am dritten Tag ist
ein arztliches Attest, das die PrOfungsunfdhigkeit bescheinigt, in der Schule vorzulegen.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Vom PrUfungsvorsitz auszufillen

Genehmigung durch die Prifungskommission:

Leitfrage genehmigt.

Leitfrage nicht genehmigt, RUcksprache halten mit der betreuenden Lehrkraft,
Leitfrage erneut einreichen

Ort, Datum Unterschrift PrGfungsvorsitzende/r




