G " EXTERNISTENPRUFUNGSKOMMISSION
e ST BG/BRG WIESELBURG

) WIESELBU RG ) , externisten@bgwieselburg.ac.at

www.bgwieselburg.at

ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR EXTERNISTENPRUFUNG
UBER EINZELNE UNTERRICHTSGEGENSTANDE

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
Anschrift:

Telefonnummer: Muttersprache:
E-Mail:

GemaR § 42 des Schulunterrichtsgesetzes und § 1 Abs. 1 Z. 2 der Externistenpriifungsverordnung suche ich um
Zulassung zur Externistenpriifung folgender Schulart (Form, Fachrichtung) der allgemeinbildenden héheren
Schule nach derzeit giiltigem Lehrplan an:!

Gymnasium Unterstufe?

L Franzésisch Langform (sechsjshrig ab der 7. Schulstufe)

O Latein Langform (sechsjihrig ab der 7. Schulstufe)

Gymnasium Oberstufe

L Franzoésisch Kurzform (vierjahrig ab der 9. Schulstufe)
L Latein Kurzform (vierjahrig ab der 9. Schulstufe)

O Spanisch Kurzform (vierjahrig ab der 9. Schulstufe)

Realgymnasium Unterstufe

Realgymnasium Oberstufe (verstarkter Unterricht in Biologie, Chemie und Physik) I:I

Realgymnasium Oberstufe (Realgymnasium mit Darstellender Geometrie)

Andere (bitte eintragen):

Schulstufe: [ 5. Schulstufe [ 6. Schulstufe O 7. Schulstufe [ 8. Schulstufe

[ 9. Schulstufe [ 10. Schulstufe [ 11. Schulstufe [ 12. Schulstufe

Unterrichtsgegenstand:

Datum: Unterschrift:

Sofern die Volljahrigkeit noch nicht erreicht ist, sind die Daten eines Erziehungsberechtigten sowie
dessen Unterschrift erforderlich!

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

! Die Stundentafeln fiir beide Schulformen befindet sich auf der Schulhomepage.
2 Latein ist entweder als Langform oder Kurzform verpflichtend.


http://www.bgwieselburg.at/

	Vorund Zuname: 
	Geburtsdatum: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer: 
	Muttersprache: 
	EMail: 
	Französisch Langform sechsjährig ab der 7 Schulstufe: Off
	Latein Langform sechsjährig ab der 7 Schulstufe: Off
	Französisch Kurzform vierjährig ab der 9 Schulstufe: Off
	Latein Kurzform vierjährig ab der 9 Schulstufe: Off
	Spanisch Kurzform vierjährig ab der 9 Schulstufe: Off
	Andere bitte eintragen: 
	5 Schulstufe: Off
	6 Schulstufe: Off
	7 Schulstufe: Off
	8 Schulstufe: Off
	9 Schulstufe: Off
	10 Schulstufe: Off
	11 Schulstufe: Off
	12 Schulstufe: Off
	Unterrichtsgegenstand: 
	Datum: 
	Name desder Erziehungsberechtigten: 
	Anschrift_2: 
	Telefon: 
	EMail_2: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off


