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Anmeldung zur freiwilligen mündlichen Abschlussprüfung  
im Schuljahr 2020/2021 
 
 

________________________________                                          _________________  
Name, Vorname         Klasse 

 

Die mündliche Überprüfung möchte ich ablegen im Fach  

 Physik  Chemie  Biologie 

 Geschichte  Politik  Erdkunde 

 AW  Werte und Normen  Religion 

 Kunst (Klasse 10)  Musik (Klasse 10)  Englisch (Klasse 9) 

 Profil_____________ (Klasse 10)        WPK____________ (Klasse 9) 

 

An Stelle der mündlichen Prüfung wähle ich eine besondere Prüfungsleistung in dem Fach: 

__________________________.  

Art der besonderen Prüfungsleistung:_________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 Einzelprüfung (Dauer 20 min)  
 Gruppenprüfung (Dauer 30 min) zusammen mit:  
_______________________________________________________________________ 

 
 

 

Rückgabe bis spätestens Freitag, 23.4.2021 

 

 

 
___________________, den ________________ 

 
___________________________ ___________________________ 
Unterschrift Schülerin/Schüler  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

_____________________________ 
Unterschrift Fachlehrer(in) mündliches Prüfungsfach 


