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Anmeldung

zur Wiederholung noch ausstdndiger Teilpriifungen der Reifepriifung

Familienname: Vorname:

Klasse: im Schuljahr 20 /

E-Mail-Adresse: Tel.:

Ich melde mich verbindlich zu folgenden Teilpriifungen

[1 Prasentation der VWA:
(Upload und Abgabe der ausgedruckten Arbeit in zweifacher Ausfertigung bis )

(1 Schriftliche Priifung(en):

O Deutsch O Mathematik O Englisch O Franzésisch O Italienisch O Latein

O sonstige:

(1 Mindliche Priifung(en):

zu folgendem Priifungstermin an:

(] Herbst 20 (1. Nebentermin)
(1 Frihjahr 20 (2. Nebentermin)
(1 Sommer 20 (Haupttermin)

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich personlich dafiir verantwortlich bin, mich iliber die genauen
Termine der Priifungen zu informieren und dass ein Nichterscheinen zu den angemeldeten Priifungen
zu einem Terminverlust fiihrt.

Ort/Datum (Unterschrift des Prifungskandidaten / der Prifungskandidatin)




