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Anmeldung zur Kompensationsprüfung
	Schuljahr 20__ / __

	Prüfung:
	☐ Reife- und Diplomprüfung
	☐ Abschlussprüfung

	Termin:
	☐ Haupttermin
	☐ Herbsttermin
	☐ Wintertermin




	Kandidat*in

	Zuname: 
	Vorname: 

	Geburtsdatum: 
	Klasse:





Gemäß der geltenden Verordnung über die abschließenden Prüfungen in den berufsbildenden mittleren und höheren Schulen in der geltenden Fassung melde ich mich zu folgender Kompensationsprüfung bzw. zu folgenden Kompensationsprüfungen an:

	Kompensationsprüfung

	Gegenstand:
	

	Gegenstand:
	

	Gegenstand:
	

	Gegenstand:
	





	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der/des Prüfungskandidatin/en
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