
 
 

 

GGrruunndd--  uunndd  mmiitttteellsscchhuullee  EERRDDWWEEGG  

Abgabetermin: 21. Februar 2020 
  

 

 

Anmeldung zur besonderen Leistungsfeststellung zum Erwerb des  

qualifizierenden Abschlusses der Mittelschule 2019/2020 - Externe Teilnehmer - 

 

 

Name, Vorname Schüler  __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum/Geburtsort:  ______________________ ___________________________________ 

 

Adresse:     __________________________________________________________ 

 

      __________________________________________________________ 

 

Telefon priv./Arbeit   __________________________   ___________________________ 

 

Handy:     __________________________________________________________ 
 

Derzeit besuchte Schule:  ___________________________________________________________ 

 

Fächerwahl 

 

FÄCHERGRUPPE 1 (verpflichtend, § 54 Abs. 1 Nr. 1) VSO) 
DEUTSCH UND MATHEMATIK (Bewertung je 2-fach) 
 
PROJEKTPRÜFUNG (Bewertung 2-fach) 

 Technik    Wirtschaft   Soziales 

 

 
FÄCHERGRUPPE 2 (1 Fach wählen, § 59 Abs. 2) (Bewertung 2-fach) 

 Englisch  

Physik/Chemie/Biologie  

 Geschichte/Sozialkunde/Erdkunde  

 

 

FÄCHERGRUPPE 3 (maximal 1 Fach wählen, § 59 Abs. 2 VSO) (Bewertung 1-fach) 

 Religionslehre    rk        ev  *)      Ethik  *) 

 Kunsterziehung   

 Musik *) 



  Sport   mit einer Individualsportart:     Geräteturnen 

             Leichtathletik 

             

    und einer Mannschaftssportart:    Basketball  *) 

             Fußball   

             Handball  *) 
             
Die Termine für die Prüfungen legt jede Mittelschule individuell fest. Nach Antritt der für die Prüfung gewählten 
Fächer können diese nicht mehr getauscht werden. Die mit *) gekennzeichneten Fächer werden möglicherweise 
an der Mittelschule Erdweg bei der Leistungsfeststellung nicht angeboten. In diesem Fall müssen diese Fächer an 
einer anderen Schule abgelegt werden. 

 

Eine Zeugniskopie (9. Jahrgangsstufe) liegt dem  Antrag bei. 

 
 
___________________________          ______________________________________ 

    Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


