NAME: Klasse: 8

[mit allen Vornamen]

geboren am

[Die angegebenen Daten miissen exakt mit amtlichen Dokumenten tbereinstimmen — Nachweis durch Kopie der Geburts-
urkunde oder des Reisepasses!]

ANMELDUNG ZUR REIFEPRUFUNG

Ich melde mich zur Reifepriifung im Haupttermin an und wéhle folgende Form':

[] 5 Klausuren und 2 miindliche Priifungen
L] 4 Klausuren und 3 miindliche Priifungen
L] 3 Klausuren und 4 miindliche Priifungen
] 4 Klausuren und 2 mundliche Priifungen + ABA
] 3 Klausuren und 3 miindliche Priifungen + ABA

Wahl der Prifungsgebiete:
1. ABSCHLIEBENDE ARBEIT:

Thema:

2. WAHL der SCHRIFTLICHEN KLAUSURARBEITEN:

1. Prifungsgebiet DEUTSCH Lehrkraft:

2. Prufungsgebiet MATHEMATIK Lehrkraft:

3. Prifungsgebiet Lehrkraft:
[Fremdsprache E, F, SP, IT]

4. Prufungsgebiet Lehrkraft:
[Fremdsprache E, F, SP, IT, L oder Schwerpunktfach; INFS nur bei Belegung von INFSb)]
5. Prifungsgebiet Lehrkraft:
[Fremdsprache]

3. WAHL der MUNDLICHEN TEILPRUFUNGEN:

Nr. | Priifungsgebiet Lehrkraft Wst (PG)? Wst (WPG)?
1.
2.
3.
4,
Summe der Jahreswochenstunden Uber vier Jahre
[2 Facher: mind. 10 Wst; 3 Facher: mind 15 Wst; 4 Facher: mind. 20 Wst]

Unterschrift Kandidat:in Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

1 Zutreffendes ankreuzen
2 Summe der Jahreswochenstunden in der Oberstufe — Pflichtgegenstand
3 Summe der Jahreswochenstunden in der Oberstufe — Wahlpflichtgegenstand (mindestens vier Wochenstunden)
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