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Anmeldung zur Reifeprüfung 
(bis spätestens 15.1.2025 beim KV abgeben) 

 
Ich, ________________________________ Schülerin/Schüler der ___________ Klasse, 

melde mich gemäß §§ 34 - 41 Reifeprüfungsverordnung zur Reifeprüfung im  

Haupttermin 2024/2025 an. 

 

Vorwissenschaftliche Arbeit 

T h e m a Betreuer/Betreuerin 

 

 

 

 

 

Klausuren 

 Fach Lehrperson 

 1. Deutsch  

 2. Mathematik  

 3. leb. FS:                _________ 
 

bei 4 Klausuren 4. FS/DG/PH/BiU:  _________ 
 

 

Prüfungsgebiete der mündlichen Teilprüfungen 

 Fach (WPG?) Wochen- 
stundenzahl 

Lehrperson 

Wahl 1    

Wahl 2    

Wahl 3    

Anm.: Wochenstundenzahl bei 2 mdl. (bei 4 Klausuren): mind. 10 Wst. in der Oberstufe 

            Wochenstundenzahl bei 3 mdl. (bei 3 Klausuren): mind. 15 Wst. in der Oberstufe 

 
..................................................                 .................................................................................... 
            Ort, Datum                                                        Unterschrift d. Schülerin/Schülers 


