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	ANMELDUNG ZUR REIFEPRÜFUNG
Ablegung offener Teilprüfungen

	Name des Schülers/der Schülerin:
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	Schuljahr (Abschluss 8. Kl.):
     

	Klasse:
     
	Klassenvorstand/Klassenvorständin:
     

	Telefonnummer:
     
	E-Mail-Adresse:
     

	Verbindliche Anmeldung zu folgender Prüfung/zu folgenden Prüfungen:
(Nichterscheinen bedeutet Terminverlust)

	
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	Schriftliche Prüfung in folgendem Fach / folgenden Fächern:

	
	
	|_| D
	|_| E
	|_| M
	|_| F4
	|_| I4
	|_| I6

	
	
	|_| L4
	|_| L6
	|_| S6
	|_| Biuk
	|_| Ph
	

	
	|_|
	Mündliche Prüfung in folgendem Fach / folgenden Fächern

	
	
	|_| D
	|_| E
	|_| M
	|_| F4
	|_| I4
	|_| I6

	
	
	|_| L4
	|_| L6
	|_| S6
	|_| Gskp
	|_| Gwk
	|_| Biuk

	
	
	|_| Ch
	|_| Ph
	|_| PuP
	|_| Me
	|_| Be
	|_| NWL

	
	
	|_| ETH
	|_| Religion, Bekenntnis:      

	
	
	[bookmark: Text2]|_| Wahlpflichtgegenstand:      
	|_| Wahlpflichtgegenstand:      

	
	|_|
	Präsentation und Diskussion der vorwissenschaftlichen Arbeit

	[bookmark: Dropdown1]Prüfungstermin im Jahr :

	
	|_|
	Herbsttermin 
	
	|_|
	Frühjahrstermin 

	
	|_|
	Wintertermin 
	
	|_|
	Sommertermin

	Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass ich selbst dafür verantwortlich bin, mich über die Prüfungstermine zu informieren. Ich bin darüber informiert, dass ein nicht gerechtfertigtes Fernbleiben von der Prüfung ohne eine innerhalb der Anmeldefrist zulässige Rücknahme des Antrags zu einem Terminverlust führt.

Datum: 18.10.2024                               


Unterschrift: __________________________________
                                                     Kandidat/in



	Tel.: +43/(0)50 902 826       Fax: DW 900         www.brg-kufstein.tsn.at          bgbrg-kufstein@tsn.at
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