I Integrierte Gesamtschule Bovenden

Schuljahr 2024-2025

Meldung zur miindlichen Abschlusspriifung im Jahrgang 9

Name:

Vorname

Klasse:

Hiermit melde ich mich zur miindlichen Abschlussprifung an.
1. Wahlund Absprache

Fach:

Thema:

Datum und Unterschrift der Fachlehrerin/ des Fachlehrers

2. An meiner miindlichen Prifung dirfen Zuhorer teilnehmen:
|:| ja |:| nein?

3. Kenntnisnahme der Eltern

Ich habe von der Meldung meiner Tochter/ meines Sohnes

zur miindlichen Abschlusspriifung in Jahrgang 10 Kenntnis genommen.

Datum/ Unterschrift der oder des Erziehungsberechtigten

Datum/ Unterschrift der Schilerin/ des Schulers

1 Zuhorer im dienstlichen Interesse wie z.B. Mitglieder der Schulleitung sind immer erlaubt.



