ANSUCHEN um ZULASSUNG


(1) KANDIDAT/KANDIDATIN:

	Nachname:
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geschlecht:     |_| weiblich        |_| männlich   |_| Divers     

	Adresse:

	Telefon:
	E-Mail:

	Staatsbürgerschaft:
	SV-NR:

	Erstsprache:
	Rel.-Bek.:



(2) LAUFBAHN (ZUR PRÜFUNG DER ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN):

Das erste Jahr der allgemeinen Schulpflicht:


Mittlere Schule: 		in den Schuljahren          /             besucht /abgeschlossen.

	………………………………………………………………………………………..
		(Angabe der Schule)

Berufsausbildung:		im Schuljahr	   /	    habe ich Lehrabschlussprüfung für

..…………………………………………………………………………………….. erfolgreich abgelegt/ich werde die Lehrabschlussprüfung für……………………………………………………………………. im Schuljahr     /      ablegen.

Sonstiges: 


(3) [bookmark: _Hlk210816920]ANTRAG AUF ANERKENNUNG FOLGENDER PRÜFUNGEN BZW. ANTRAG AUF IN AUSSICHT GENOMMENE ANERKENNUNG VON PRÜFUNGEN:




(4) Ich wähle FOLGENDE TEILPRÜFUNG/EN und voraussichtliche PRÜFUNGSORTE (Die Anmeldung zur Prüfung ist bei der jeweiligen Institution extra vorzunehmen):

Wählen Sie die Prüfungsart, den voraussichtlichen Prüfungsort und den geplanten Prüfungstermin:

	Deutsch
schriftlich und mündlich
	|_| Schule
|_| Erwachsenenbildung Institut
	Termin:


	Mathematik
	|_| Schule
|_| Erwachsenenbildung Institut
	Termin:


	Lebende Fremdsprache

schriftlich   oder   mündlich 
       |_|                   |_|
	|_| Schule
|_| Erwachsenenbildung Institut
	
Termin:


	Fachbereich

…………………………………………
	|_| Schule
|_| Erwachsenenbildung Institut
	Termin:


	|_| 5-stündig schriftlich und mündlich oder

	|_| Projektarbeit einschließlich Präsentation/Diskussion und mündliche Prüfung
	



Der Fachbereich MUSS mit der absolvierten Ausbildung oder beruflichen Tätigkeit übereinstimmen lt. Zeugnis oder Arbeitsbestätigung(en)

(5) ICH BESTÄTIGE, DASS ICH KEINE GÜLTIGE ZULASSUNG ZU EINER EXTERNISTENPRÜFUNG/BERUFSREIFEPRÜFUNG BESITZE.

………………………………………………		…………………….…………………………………………………
Datum	Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

