____________________________________ 






8B
              Name und Vorname (Blockschrift)

An die Direktion 
des BORG Nonntal


Anmeldung zur Reifeprüfung

ORG unter bes.Berücksichtung der sportl.Ausbildung
Ich melde mich gemäß §4 Abs.2 der Reifeprüfungsverordnung zur RP im Haupttermin __________ an.
Form der Reifeprüfung:

□
4 schriftliche Klausurarbeiten und 3 mündliche Teilprüfungen

□
3 schriftliche Klausurarbeiten und 4 mündliche Teilprüfungen

□
Fachbereichsarbeit, 3 schriftliche Klausurarbeiten und 3 mündliche Teilprüfungen
SCHRIFTLICHE Teilprüfungen:
( Deutsch   ( Mathematik   ( Englisch   ( Italienisch   ( Französisch   ( Latein   ( Sportkunde (nur 
                                                                                                                                                                  als 4. schriftl.Prüfung)

Prüfungsgebiete der MÜNDLICHEN Teilprüfungen:

	A

geisteswissenschaftliche Fächer
	B

Sprachen/LehrerIn
	C

naturwissenschaftliche Fächer

	
	Religion röm.kath.
	
	Englisch /
	
	Geographie u.Wirtschaftskunde

	
	Religion ev.
	
	Italienisch/
	
	Mathematik

	
	Religion isl.
	
	Französisch/
	
	Biologie und Umweltkunde

	
	Ethik
	
	Latein/
	
	Chemie

	
	Deutsch
	
	
	
	Physik

	
	Geschichte u.pol.Bildung
	
	
	
	Sportkunde

	
	Psychologie u.Philosophie
	
	
	
	

	
	ME (nur in Verb.mit WPF)
	
	
	
	

	
	BE  (nur in Verb.mit WPF)
	
	
	
	


Verpflichtende Wahl schriftlich oder mündlich: eine lebende Fremdsprache     schriftlich oder mündlich: Sportkunde
(ABC  (ABB  (AAB  (BBC  (BCC  (ABBC  (AABC  (AABB  (BBCC  (AAAB  (BCCC
SCHWERPUNKTPRÜFUNG:

( Vertiefende Schwerpunktprüfung aus

     ……………………………………………………………………………………………………………….


Fach


WP in den Klassen


zuletzt unterrichtet von

( Fächerübergreifende Schwerpunktprüfung in ………………………………………………….. und







 …………………………………………………..

( Ergänzende Schwerpunktprüfung in 

 ……………………………………………………….







 mit Schwerpunkt……………………………………

( Schwerpunktprüfung zur Fachbereichsarbeit in……………………………………………………..
------------------------

----------------------------------------------

         Datum



Unterschrift SchülerIn

