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ANMELDUNG zur SEMESTERPRÜFUNG 
 

 

Name der Schülerin / des Schülers  

Klassenvorstand  

Gegenstand der Semesterprüfung  

Semester, über welches die 

Semesterprüfung abgelegt wird * 

 

2. Klasse 3. Klasse 4. Klasse 5. Klasse 

3 4 5 6 7 8 9 10 

Schuljahr der negativen Erstbeurteilung  

unterrichtende Lehrkraft  

 

Prüfer/in  

Prüfungstermin schriftlich ** 

 

Prüfungstermin mündlich ** 

 

 

Ich melde mich zu dem oben angeführten Termin an: 

 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Kenntnisnahme durch die Prüferin / den Prüfer 

 

 

Beurteilung: 

schriftlich **                           mündlich **                          gesamt                           

 

unentschuldigt nicht erschienen *               krank mit ärztlicher Bestätigung *    

 

 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Prüferin / des Prüfers 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 
* bitte ankreuzen! 

** bei Nichtabhaltung bitte streichen, weitere Termine wie Erstantritt! 
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weitere Termine 

 

Prüfer/in  

Prüfungstermin schriftlich ** 

 

Prüfungstermin mündlich ** 

 

 

Ich melde mich zu dem oben angeführten Termin an. 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Kenntnisnahme durch die Prüferin / den Prüfer 

 

Beurteilung: 

schriftlich **                           mündlich **                          gesamt                           

 

unentschuldigt nicht erschienen *               krank mit ärztlicher Bestätigung *    

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Prüferin / des Prüfers 

 

 

Prüfer/in  

Prüfungstermin schriftlich ** 

 

Prüfungstermin mündlich ** 

 

 

Ich melde mich zu dem oben angeführten Termin an. 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Kenntnisnahme durch die Prüferin / den Prüfer 

 

Beurteilung: 

schriftlich **                           mündlich **                          gesamt                           

 

unentschuldigt nicht erschienen *               krank mit ärztlicher Bestätigung *    

 

_____________________  _________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Prüferin / des Prüfers 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 
* bitte ankreuzen! 

** bei Nichtabhaltung bitte streichen, weitere Termine wie Erstantritt! 


