
Zentrale Prüfungen am Ende des 4. Semesters 
der Abendrealschule 
Abschlussverfahren 20_____  (Schulstempel) 

      
 
__________________________________________ 
 Name der /des  Studierenden 

 
 
Bekanntgabe der Noten  
 
                                                   Deutsch                                             Mathematik                                     Englisch 
 
Vornote:                        ________________                                ______________                           _________________ 
 
schriftliche Note:           ________________                                ______________                           _________________ 
 
 

 Aufgrund der Abweichung um zwei Noten im Fach/in den Fächern 
______________________________________________ 
besteht die Möglichkeit zur freiwilligen Teilnahme an einer mündlichen Prüfung in diesem Fach/diesen Fächern. 
 

 Aufgrund der Abweichung um mehr als zwei Noten im Fach/in den Fächern 
_______________________________________ 
ist die Teilnahme an einer mündlichen Prüfung in diesem Fach/diesen Fächern erforderlich. 
 

 
 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift  

 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Rückmeldeformular  Zentrale Prüfungen am Ende des 4. Semesters 

der Abendrealschule 
Abschlussverfahren 20__  

 
 
 
__________________________________________                    Klasse_______________ 
 Name  der/des  Studierenden 

 
 
 
Von der Bekanntgabe der Vornote und der schriftlichen Note habe ich Kenntnis genommen. 
 
 

 Von der Möglichkeit zur freiwilligen Teilnahme an einer mündlichen Prüfung mache ich (macht meine Tochter / mein Sohn*) 

keinen Gebrauch. 

 
 Ich  nehme (meine Tochter / mein Sohn* nimmt) in dem Fach/in den  

Fächern  ________________________________________________   freiwillig an einer mündlichen Prüfung teil. 

  
 

               __________________________________________________ 
  Unterschrift der/des Studierenden** 

                                                           
* Nichtzutreffendes bitte streichen 
** Bei minderjährigen Studierenden ist die Unterschrift  

des Erziehungsberechtigten erforderlich 

 


