Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium Leoben

Moserhofstraße 7a



8700 Leoben


Ich, __________________________________ Schülerin/Schüler der ___________ Klasse melde mich 

gemäß §4/2 der Reifeprüfungsverordnung zur Reifeprüfung im ________termin an. 

===========================================================================

Form der Reifeprüfung ( gewählte Form bitte ankreuzen ) 

(
 4 schriftliche Klausurarbeiten, 

 3 mündliche Teilprüfungen 

(
 3 schriftliche Klausurarbeiten, 

 4 mündliche Teilprüfungen 

(
 Fachbereichsarbeit, 3 schriftliche Klausurarbeiten, 3 mündliche Teilprüfungen 

____________________________________________________________________________________

Klausuren : 
1.Deutsch 


2.Mathematik 


3.Fremdsprache:_______________________ 

bei  4 Klausuren: 

4. ___________________________________________

____________________________________________________________________________________

Prüfungsgebiete der mündlichen Teilprüfungen: 

 Wahl 1: ________________________________________ 

 Wahl 2: ________________________________________

 Wahl 3: ________________________________________

bei  4 mündlichen Teilprüfungen : 

 Wahl 4: ________________________________________

___________________________________________________________________________________

Schwerpunktsetzung : 

(  Vertiefung zu _____________________ 

(  Fächerübergreifender Prüfung in den Fächern____________________ und ____________________ 

(  Fachbereichsarbeit aus dem Fach / den Fächern :_______________________________ 

(  Ergänzende Schwerpunktprüfung

      in Verbindung mit Fremdsprache ___________________________ oder   Informatik

zugeordnet dem Fach __________________________ 

Zustimmung des Lehrers _______________________ / _______________________ 

                                                        Paraphen

_______________                                                                ______________________________________

           Datum 






         Unterschrift d. Schülers

_________________________________________________________

Kenntnisnahme d. Erziehungsberechtigten

