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 ⃝ Haupttermin 
Anmeldung zur Reifeprüfung im  ⃝ Herbsttermin    20…../20….. 

 ⃝ Wintertermin 
 

 
Ich, …………………..………………………….…..…..……………………………..…..         Klasse ………..………. 
melde mich wie folgt zur Reifeprüfung an: 
 

 

ABA 
3 Klausuren 

3 mündl. Prüf.  
im Ausmaß von 15 

Jahreswochenstunden 
 

⃝ 
 

 

ABA 
4 Klausuren 

2 mündl. Prüf.  
im Ausmaß von 10 

Jahreswochenstunden 
 

⃝ 
 

 
5 Klausuren 

2 mündl. Prüf.  
im Ausmaß von 10 

Jahreswochenstunden 
 

⃝ 
 

 
4 Klausuren 

3 mündl. Prüf.  
im Ausmaß von 15 

Jahreswochenstunden 
 

⃝ 
 

 
3 Klausuren 

4 mündl. Prüf.  
im Ausmaß von 20 

Jahreswochenstunden 
 

⃝ 
 

* Zutreffendes ankreuzen 
 

Schriftliche Prüfungsfächer: 1) Deutsch PrüferIn: ………….………….………….. 

 2) Mathematik PrüferIn: ………….………….………….. 

 3) Englisch / Französisch* PrüferIn: ………….………….………….. 

 4) …………………………….………………… PrüferIn: ………….………….………….. 

 5) …………………………….………………… PrüferIn: ………….………….………….. 

  *Nichtzutreffendes streichen 

 

Mündliche Prüfungsfächer: 1) …………………………………………  Jwstd.: ……… PrüferIn: ………….………….….. 

 2) …………………………………………  Jwstd.: ……… PrüferIn: ………….………….….. 

 3) …………………………………………  Jwstd.: ……… PrüferIn: ………….………….….. 

 4) …………………………………………  Jwstd.: ……… PrüferIn: ………….………….….. 

   Summe Jwstd.:                Jwstd. = Jahreswochenstunden 

 

 
…..…………………………..      …………………..………………………………………………. 

                          Datum              Unterschrift des Prüflings 

Wahlmöglichkeit für 4) bzw. 5):   weitere Sprache, 
 Biologie,  
 Physik 
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