Antrag auf Wiederholung der schulischen Abschlussprüfung 

Laut § 21 Thüringer Berufsschulordnung, Absatz 1 vom 29.12.2008

	Name:
	Vorname:
	Tel.-Nr./E-Mail:



	Anschrift: (PLZ, Ort, Straße Hausnr.)



	besuchte Klasse:


	Ausbildungsberuf:
	Klassenleiter war:

	Antrag auf Wiederholung der schulischen Abschlussprüfung von:

Schuljahr 20___/20___

	Fächer/Lernfelder/Lernfeldgruppen:

1. _______________________________________    Fachlehrer:_______________________________
2. _______________________________________    Fachlehrer:_______________________________

oder gesamte schulische Abschlussprüfung:  FORMCHECKBOX 


	Datum:


	Unterschrift des Antragstellers:

	Eingangsvermerk:
	Abteilung: 

______________________________________________________

Unterschrift Abteilungsleiter:


Durch den ehemaligen Klassenleiter zu ergänzen und an den Abteilungsleiter zu übergeben:

	Wiederholungs-

datum
	Fach/Lf/Lfg
	alte

VZ        PZ          AZ
	neue

VZ            PZ            AZ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Bei Wiederholung der gesamten schulischen Abschlussprüfung sind die erreichten VZ, PZ, AZ auf der Rückseite dieses Antrages zu erfassen!

	Datum:


	Unterschrift Schulleitung


Ergebnisse bei der Wiederholung der gesamten schulischen Abschlussprüfung:

	Fach/Lf/Lfg
	Vorzensur
	Prüfungszensur
	Abschlusszensur
	KZ/Fachlehrer

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________________________________________

Datum und Unterschrift des Klassenleiters
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