
 

DVR: 0064360 
Schulkennzahl: 622439 

 

 

 

Anmeldung zur Semesterprüfung 
(Rechtsgrundlage §23a SchUG) 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Semesterprüfung an: 

 

 

Schüler:in _______________________________________________________ 

 

Klasse ________________ Lehrer:in _________________________________ 

 

Fach: _____________________________ Semester _____________________ 
 

 

Antritt                    Prüfungstermin(e)** 

 Semesterprüfung  ___________________ 

 1. Wiederholung     

 

    

 

** Der exakte Termin ist mit der Fachlehrerin/dem Fachlehrer zu vereinbaren! 

 

Anmerkungen: 2 Antritte sind möglich. 

 Abmeldung bei gerechtfertigter Verhinderung bis 2 Werktage vor dem Termin. 

 Terminverlust bei nicht entschuldigtem Fernbleiben nach erfolgter Anmeldung 

(Ausnahme: ärztliche Bestätigung) 

 

 

 
…………………………………….. ..……………………………………….. ……………………………………… 
 Datum Unterschrift Prüfer:in Unterschrift Schüler:in 
 
 

 Original Klassenvorstand 

 Kopie Prüfer/in 

 Kopie Administration 


