
BUNDES – OBERSTUFEN - REALGYMNASIUM Salzburg-Nonntal 
5020 SALZBURG, Josef Preis Allee 7, Tel.(FAX): 0662 8424344(9) 

E-Mail:  
Homepage: http://www.borgnonntal.at 

 
 

Anmeldung zur mündlichen Reifeprüfung 
 
      Termin / Schuljahr:........................................ 
 
Name: .............................................................................. Klasse: ............................... 

Meldung zur Schwerpunktprüfung 
 
aus: ________________________________________ (Gegenstand) 

 

bei:  ________________________________________ (Prüfer) 

 

      ....................................................................... 
      (Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten) 
 
..............................    ....................................................................... 
  (Datum)      (Unterschrift der Prüferin /des Prüfers) 

sekretariat@borgnonntal.at

mailto:borgnonntal.admin@lsr.salzburg.at
http://www.borgnonntal.at/



