
     EXTERNISTENPRÜFUNGSKOMMISSION 
BG/BRG WIESELBURG 

externisten@bgwieselburg.ac.at  
www.bgwieselburg.at 

 

 

 
Vor- und Zuname:                                                                                                                                       

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:   

Anschrift:     

Telefonnummer:  Muttersprache: _ 

E-Mail:    

ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR EXTERNISTENPRÜFUNG  
ÜBER EINZELNE UNTERRICHTSGEGENSTÄNDE 

 

 

Gemäß § 42 des Schulunterrichtsgesetzes und § 1 Abs. 1 Z. 2 der Externistenprüfungsverordnung suche ich um 
Zulassung zur Externistenprüfung folgender Schulart (Form, Fachrichtung) der allgemeinbildenden höheren 
Schule nach derzeit gültigem Lehrplan an:1 

 

Gymnasium Unterstufe2  

□ Französisch Langform (sechsjährig ab der 7. Schulstufe) 

□ Latein Langform (sechsjährig ab der 7. Schulstufe)  

□ 

Gymnasium Oberstufe 

□ Französisch Kurzform (vierjährig ab der 9. Schulstufe) 

□ Latein Kurzform (vierjährig ab der 9. Schulstufe) 

□ Spanisch Kurzform (vierjährig ab der 9. Schulstufe)  

□ 

Realgymnasium Unterstufe □ 
Realgymnasium Oberstufe (verstärkter Unterricht in Biologie, Chemie und Physik) □ 
Realgymnasium Oberstufe (Realgymnasium mit Darstellender Geometrie) □ 
Andere (bitte eintragen):    □ 
Schulstufe: □ 5. Schulstufe □ 6. Schulstufe □ 7. Schulstufe □ 8. Schulstufe 

 □ 9. Schulstufe  □ 10. Schulstufe  □ 11. Schulstufe □ 12. Schulstufe 
 

Unterrichtsgegenstand: ________________________________________________ 
Datum: _____________________  Unterschrift: ___________________  
 
 

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

Sofern die Volljährigkeit 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:    

http://www.bgwieselburg.at/
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