Anlage 5b

Meldebogen flr die zentrale Latinumsprifung 2019

nur fur Latein ab Klasse 5
Bezug: Anlage 15 Nr. 1.2.6 APO-GOSt

Schule:

Fachlehrkraft:

Namen der Schilerinnen und Schiler mit Lateinunterricht ab Klasse 5, die ab
der Einfuhrungsphase der gymnasialen Oberstufe drei weitere Fremdsprachen

belegen, darunter eine neu einsetzende (Fallgruppe 5):

Nr. Name Vorname m/w angefigt:
Schilerstammblatt ~ Wahlbogen

1

2

3.

4.

5

6.

(bitte alphabetisch geordnet und maschinenschriftlich ausfiillen)

Die Erziehungsberechtigten und die Schilerinnen und Schiler wurden darlber in-
formiert, dass die Prufung in der Verantwortung der Pruflinge liegt und kein Anspruch
auf ein zusatzliches Unterrichtsangebot besteht.

Ort, Datum

Unterschrift des Schulleiters/ der Schulleiterin
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