
 
 

 

Anmeldung zur Reifeprüfung 
 

Ich, ..............................................................Schüler/in der ........-Klasse, Schulform:  ……….. melde mich gemäß § 4 Abs. 2 der Reifeprüfungsverordnung zur Reifeprüfung im Haupttermin 2018/2019 an.  
 
                                                                                                                                                                                     
FORM DER REIFEPRÜFUNG:  

 *   4 schriftliche Klausurarbeiten   *    3 schriftliche Klausurarbeiten 
         2 mündliche Teilprüfungen             3 mündliche Teilprüfungen 
 
                                                                                                                                                                                     
PRÜFUNGSGEBIETE DER SCHRIFTLICHEN TEILPRÜFUNGEN:                       BESUCHTE WAHLPFLICHTFÄCHER i.d. OBERSTUFE (Ost.): 
1. Deutsch    Prüfer/in:……………………………………………………………………………….     (Bitte eintragen!) 
 
2. Mathematik    Prüfer/in:……………………………………………………………………………….   6. Klasse:  ……………………………………./………………………………… 
   
3. Fremdsprache: ………………………….  Prüfer/in:……………………………………………………………………………….   7. Klasse: ……………………………………./………………………………… 
 
bei 4 Klausuren: ……………………………  Prüfer/in:……………………………………………………………………………….   8. Klasse: ……………………………………./………………………………… 
                                                                                                                                                                                 
PRÜFUNGSGEBIETE DER MÜNDLICHEN TEILPRÜFUNGEN: 
  
Wahl 1: ……………………………    * PG  * WPG  * FG  +  ……………. (WPG, falls zur Ergänzung herangezogen)  Prüfer/in: ……………………………… Gesamtwochenstunden i.d. Ost.: …………..   
  
Wahl 2: …………………………...     * PG  * WPG  * FG  +  …………….(WPG, falls zur Ergänzung herangezogen)  Prüfer/in: ………………………………   Gesamtwochenstunden i.d. Ost.: …………..   
 
bei 3 schriftl. Klausuren: 
 
Wahl 3: …………………………..     * PG  * WPG  * FG  +  ………………(WPG, falls zur Ergänzung herangezogen)  Prüfer/in: …………………………….. Gesamtwochenstunden i.d. Ost.: …………..   
                             _________________ 
            Summe (mind. 15 WSt. bei 3 bzw. 10 WSt. bei 2 mündl. Prüfungen):  .……………. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
VORWISSENSCHAFTLICHE ARBEIT: 
 
Thema:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Prüfer/in: ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Datum: ..........................................................             .................................................................................... 
  
*  Zutreffendes bitte ankreuzen, PG … Pflichtgegenstand, WPG… Wahlpflichtgegenstand, FG …  Freifach       Unterschrift des Schülers/der Schülerin 
 


