BERG

HEIDEN
GASSE

ANMELDUNG ZU EINER SEMESTERPRUFUNG

Das vollstandig ausgefiillte Formular ist von der Schilerin/vom Schiler im Sekretariat abzugeben!

Schiiler/in

Klasse/Jahrgang

Gegenstand
1 Gegenstand = 1 Blatt

MRZ/APR* o %
oriie : MRZ/APR |  wh_ Termin il sep/okt | SEP/OKT
rufungstermin (2. Antritt WS) (1. Antritt SS) Wh.-Termin
O O O O O
Priifune iiber 3.JG. 4. )G. 5.JG.
Semestger WsS(11) SS(11) ws(12) S$5(12) Ws(13) SS5(13)
O O O O O
Priifer/in
Priif f schriftlich miindlich schriftl. + mindl. praktisch
riifungsform 0 0 ' '
Termin Datum Beginn miindl.
. Hoérubung EDV-Raum Kiche Servierraum U] 2-stlindig 3-stiindig
Sondererfordernis Sportplatz
(M| O (M| O (M| O (M|
Unterschrift Prifer/in
Antritt Nr. (KV/JV) 10 20

Unterschrift KV/JV

Ich melde mich/meine Tochter/meinen Sohn verbindlich zur Semesterpriifung an.

Wichtiger Hinweis

Sollte nach erfolgter Anmeldung die Priifung zum festgesetzten Termin nicht wahrgenom-
men werden, hat das einen Verlust einer Antrittsmoglichkeit zur Folge. Der Termin bleibt
nur erhalten, wenn im Vorfeld schriftlich auf den Termin verzichtet wird, eine Erkrankung
durch ein drztliches Attest bestatigt oder ein unaufschiebbarer Amtstermin durch eine Zeit-
bestdtigung und Vorladung nachgewiesen wird.

Datum

Unterschrift d. Schiler/in

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

HLTW 13 — Anmeldung Semesterprifung

*nur fir Abschlussklassen | ** nur bei 1. Antritt SEP/OKT




