
Sprachprüfung im Herkunftssprachlichen Unterricht 
nach § 5 Abs. 3 der Verordnung über die Ausbildung in der Sekundarstufe I 
(Ausbildungsordnung Sekundarstufe I APO - S I) 

Abschlussverfahren 20_____ 

Niederschrift über die schriftliche Prüfung  

in der Herkunftssprache __________________________________ 

□  für den Erweiterten Ersten Schulabschluss (§ 39 APO-S I)

□  für den Mittleren Schulabschluss (Fachoberschulreife) (§ 40 APO-S I) 

Datum: _________________________________________ 

Prüfungsort/Schule: _________________________________________ 

Raum: _________________________________________ 

Die HSU-Lehrkraft unterrichtet die Schülerinnen und Schüler über die Zeitvorgaben: Die Prüfungszeit des schriftli-
chen Prüfungsteils der Sprachprüfung im Herkunftssprachlichen Unterricht beträgt 90 Minuten auf der Anspruchs-
ebene des Erweiterten Ersten Schulabschlusses und 120 Minuten auf der Anspruchsebene des Mittleren Schulab-
schlusses. Die Uhrzeiten des jeweils zur Verfügung stehenden Zeitrahmens werden von der Lehrkraft zu Beginn der 
Prüfung an die Tafel geschrieben. 

EESA: Die Arbeitszeit beginnt um _____________ Uhr und endet um _____________ Uhr. 

MSA: Die Arbeitszeit beginnt um _____________ Uhr und endet um _____________ Uhr. 

Die Aufsicht führen:  

Den Arbeitsraum verlassen folgende Schülerinnen und Schüler: 

Name von bis Paraphe Name von bis Paraphe 

Name von bis Paraphe Name von bis Paraphe 

(Schulstempel) 



 

Die Arbeit liefern ab: 

 
Die HSU-Lehrkraft gibt folgende zusätzliche Hilfen, die nachträglich am Rand des Aufgabenbogens im Leh-
rerexemplar vermerkt und den Prüfungsunterlagen beigefügt werden*): 

_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Andere als die genehmigten Hilfen sind nicht gegeben worden. 
 
Für folgende Schülerinnen und Schüler, die sich unerlaubter Hilfen bedient haben, wurden die nachfolgend 
genannten Maßnahmen getroffen*): 

_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Bemerkungen*): 

_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 

____________________________________________ 
Unterschrift der aufsichtsführenden Lehrkraft 

 
 
Zur Kenntnis genommen:   ____________________________________________ 
  Schulleiter/in 
__________________________ 
*) Hier ist ggf. „entfällt“ einzutragen. 

Name Uhrzeit 
angestrebter  

Abschluss 
Name Uhrzeit 

angestrebter  
Abschluss 
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