
Fachprüfung Sport im Rahmen des Zentralabiturs 20 ______   

Übersicht über die durchgeführten Ersatzprüfungen als Ersatz für die sportpraktische Prüfung 

(gemäß VV 23.22 zu § 23 APO-GOSt, Abs. 2) 

 

Name der Schule: ___________________________________ 

 

Grundkurs   Leistungskurs   
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Name Vorname Attest vom Einverständnis-
erklärung vom 

Datum der Ersatzprüfung  
Teil 1 

Datum der Ersatzprüfung                   
Teil 2 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Unterschriften: 

______________________  _________________________   _____________________________ 
Prüfungsvorsitzende/r  Fachprüfer/-in      Protokollant/-in 

 

Schulstempel und -daten 
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