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ANMELDUNG ZUR REIFEPRÜFUNG 
 
Ich,............................................................................................(Name).  
 
Schülerin/Schüler der..................... Klasse, 
 
melde mich zur Reifeprüfung im Haupttermin ………….. an. 
 
 
Form der Reifeprüfung (gewählte Form ankreuzen) 
 
□ 4 schriftliche Klausurarbeiten, 2 mündliche Prüfungen  
 
□ 3 schriftliche Klausurarbeiten, 3 mündliche Prüfungen  
 
 
Klausuren: 
 
1. Deutsch      (standardisiert) 
 
2. Mathematik    (standardisiert) 
 
3. lebende Fremdsprache:. …………………………………… (standardisiert) 
 
4. bei 4 Klausuren: 4. ...................................................... (weiteres Schularbeitsfach) 
 
 
Prüfungsgebiete der mündlichen Prüfungen: 
 
Wahl 1:........................................ 
 
Wahl 2:........................................ 
 
Wahl 3:......................................... 
 
Erklärung: Bei 2 mündlichen Prüfungen muss die (Gesamt-)Wochenstundenanzahl in der Oberstufe 
mindestens 10 Stunden betragen, bei 3 mündlichen Prüfungen muss die (Gesamt-)Wochenstundenanzahl in 
der Oberstufe mindestens 15 Stunden betragen. 
 
 
 
___________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  


