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Formblatt zur Schulfremdenprüfung 
- Formular 2 -

Präsentationsprüfung für Schulfremde -  ERSTMALIGE THEMENEINGABE 

Schulamt: ____________________________________________________________________ 
Name: ____________________________________________________________________ 
Vorname: _________________________________________________________________ 
Straße: ___________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 
Telefonnummer mit Vorwahl: _________________________________________________ 
Mobilfunknummer: __________________________________________________________
 
Gewünschtes Thema: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 
Inhaltliche Schwerpunkte: _________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 
Gegebenenfalls benötigte Hilfsmittel und Voraussetzungen an der prüfenden Schule: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

_______________________                                         ____________________________
Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift des Antragsstellers 





Das Thema entspricht den Anforderungen des Bildungsplans Klasse 9 der Werkrealschule und wird genehmigt. 

_________________________                                               ___________________________
 Ort, Datum                                                                                                                       Unterschrift des/der Prüfungsvorsitzenden  

 








































Formblatt zur Schulfremdenprüfung 

- Formular 2 a -

Präsentationsprüfung für Schulfremde - WIEDERHOLTE THEMENEINGABE 
(Dieses Formblatt wird bei der Ablehnung der ersten Themeneingabe vom Prüfungsbewerber ausgefüllt und direkt an die prüfende Schule gesendet) 


Schule: _____________________________________________________________________ 
Name: ___________________________________________________________________ 
Vorname: _________________________________________________________________ 
Straße: ___________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 
Telefonnummer mit Vorwahl: _________________________________________________ 
Mobilfunknummer: __________________________________________________________ 

Gewünschtes Thema: 
_________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Inhaltliche Schwerpunkte: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gegebenenfalls benötigte Hilfsmittel und Voraussetzungen an der prüfenden Schule: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

_______________________                                         ____________________________
Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift des Antragsstellers 



Das Thema entspricht den Anforderungen des Bildungsplans Klasse 9 der Werkrealschule und wird genehmigt. 

________________________                                                    _________________________          
 Ort, Datum                                                                                                                           Unterschrift des/der Prüfungsvorsitzenden
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