BUNDESOBERSTUFENREALGYMNASIUM STRASSWALCHEN

ANMELDUNG ZUR REIFEPRUFUNG MUS Zweig

Schilerin/Schiler: Klasse:

Adresse:

Schuljahr:

PLZ Ort

Strasse

Anmeldung zur RP gemaR § 4/2 Reifeprtfungsverordnung im

o Haupttermin
o 1. Nebentermin
o 2. Nebentermin

Gewéhlte Form der Reifeprifung:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O 3 SCHRIFTLICHE KLAUSUREN
3 MUNDLICHE TEILPRUFUNGEN
(XWochenstunden=15)

Mit abschlieRender Arbeit (ABA)

04 SCHRIFTLICHE KLAUSUREN
2 MUNDLICHE TEILPRUFUNGEN
(XWochenstundenz10)

Mit abschlieRender Arbeit (ABA)

Schriftliche Klausuren:

a)D

b) M

C) (E od. SPA)

Schriftliche Klausuren:

a)D
b) M
c) (E od. SPA)
d) (E, SPA, L)

Mundliche Teilprifungen:

Fach 1: >Wochenstunden _ Oberstufe

Prufer 1:

Fach 2: >Wochenstunden _ Oberstufe

Prufer 2:

Fach 3: >Wochenstunden _ Oberstufe

Prufer 3:

Nur bei Unterschreitung der £ des WST-Ausmales ,er-

Mundliche Teilprifungen:
Fach 1:

>Wochenstunden _ Oberstufe

Prufer 1:

Fach 2:

XWochenstunden _ Oberstufe

Prufer 2:

Nur bei Unterschreitung der X des WST-Ausmalfes ,er-

ganzendes WPF* zu Regelfach ganzendes WPF* zu Regelfach
ABA ABA

Thema: Thema:

Betreuer: Betreuer:




Gewahlte Form der Reifeprufung:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O3 SCHRIFTLICHE KLAUSUREN
4 MUNDLICHE TEILPRUFUNGEN
(ZWochensturden=20)

KEINE abschlie3ende Arbeit (ABA)

4 SCHRIFTLICHE KLAUSUREN
3 MUNDLICHE TEILPRUFUNGEN
(ZWochensturdenz1s)

KEINE abschliel3ende Arbeit (ABA)

Schriftliche Klausuren:

a)D

b) M

c) (E od. SPA)

Schriftliche Klausuren:

a)D
b) M
c) (E od. SPA)
d) (E, SPA, L)

Mundliche Teilprifungen:

Fach 1: >Wochenstunden _ Oberstufe
Prufer 1:
Fach 2: >Wochenstunden _ Oberstufe
Prufer 2:
Fach 3: >Wochenstunden _ Oberstufe
Prufer 3:
Fach 4: >Wochenstunden _ Oberstufe
Prufer 4:

ganzendes WPF* zu Regelfach

Nur bei Unterschreitung der X des WST-AusmaRes ,er-

Mundliche Teilprifungen:

Fach 1: ~Wochenstunden _ Oberstufe
Prufer 1:
Fach 2: >Wochenstunden _ Oberstufe
Prufer 2:
Fach 3: ~Wochenstunden _Oberstufe
Prufer 3:

Nur bei Unterschreitung der X des WST-AusmaRes ,er-

ganzendes WPF* zu Regelfach

Ort, Datum

Die Richtigkeit der Wahl wurde tberpruft:

Unterschrift des Kandidaten/Erziehungsberechtigten

(Paraphe KV)




