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ANMELDUNG ZUR REIFEPRÜFUNG  im Haupttermin 20 . . / . . 
 
Nachname: ………………………………………………..……………………..…….………..  Vorname: ……………….…………………………………………..   

Geburtsdatum: …………………………………………       Klasse: …….……….. 

(Als Wahlpflichtfach oder Freifach) besuchte Wahlpflichtfächer  

 6. Klasse: 7. Klasse: 8. Klasse: 

Fa
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in

 

   

 
Besuchtes Modul: ……………………………………………………..…………………………………………………..…………………..,  
bei der Reifeprüfung abgebildet in*      VWA            Klausur            mündlicher Prüfung  
 
VWA mit dem Titel: ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….. 

Betreuer/in: ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..… 
 
FORM DER REIFEPRÜFUNG*  

 3 schriftliche Klausurarbeiten, 
   3 mündliche Prüfungen  

 4 schriftliche Klausurarbeiten, 
   2 mündliche Prüfungen 

 
KLAUSUREN 

P
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-

ge
b

ie
t 1  

Deutsch 
2 

Mathematik 

3 
 

………………………………………. 
Lebende Fremdsprache 

4 
 

………………………………………. 
Fremdsprache oder CDG 
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PRÜFUNGSGEBIETE DER MÜNDLICHEN TEILPRÜFUNGEN** 
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............................................................. 

Datum 
............................................................................................................................. 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
................................................................................................... 

Unterschrift d. Schülerin/Schülers 

                 
*   Bitte gewählte Form ankreuzen.

 

**Bei zwei mündlichen Prüfungen muss die Summe der Jahreswochenstunden der beiden Gegenstände in der Oberstufe mindestens zehn 

Unterrichtsstunden betragen.  Bei drei mündlichen Prüfungen muss die Summe der Wochenstunden der drei Gegenstände in der Oberstufe 
mindestens 15 Unterrichtsstunden betragen. 
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