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Anmeldung zur Reifepriifung

Ich, (Vor- und Nachname),

der Klasse ,

melde mich gemaR §4 Abs. 2 der Reifeprifungsverordnung zur Reifeprifung im Schuljahr

20/  an:

O Haupttermin

O Nebentermin

Form der Reifepriifung:

O 4 schriftliche Klausurarbeiten und 2 miindliche Prifungen
O 3 schriftliche Klausurarbeiten und 3 mindliche Prifungen
1. VWA:

Thema:

Betreuer:in:

2. SCHRIFTLICHE Reifepriifung:
Pflicht: [X] Deutsch Mathematik [ Englisch [0 Franzosisch

Optional (bei 4 Klausuren): O Latein [ Franzosisch [ Darstellende Geometrie

3. MUNDLICHE Reifepriifung: Wochenstunden (gesamt):

1. Fach:

2. Fach:

3. Fach (bei 3 Klausuren):

Datum Unterschrift des Schulers / der Schiilerin



