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BUNDESREALGYMNASIUM UND BUNDESOBERSTUFENREALGYMNASIUM
Hubertusstraße 1 ( 9020 Klagenfurt am Wörthersee ( Tel. 0463/23365
Fax-DW.-15 ( www.borg-klagenfurt.at ( E-Mail: borg-klu@lsr-ktn.gv.at
Anmeldung zur Fortsetzung/Wiederholung d. Reifeprüfung

§ 40 SchUG (96. Verordnung, 31.3.2000)

Ich, ............................................................................................... melde mich zur Ablegung der Fortsetzung / Wiederholung der Teilprüfung aus dem / den Gegenständen

................................................ (1. ... / 2. ... / 3. ... Mal)

................................................ (1. ... / 2. ... / 3. ... Mal)

................................................ (1. ... / 2. ... / 3. ... Mal)

zum Termin (Monat/Jahr) ................................................ an.

Ich war Schüler/in des BRG/BORG-Klagenfurt, der 8. ...... Klasse, im SJ ....... / ....... und

wurde zum Reifeprüfungs-Haupttermin ........... / ........... zugelassen.

Ich nehme zur Kenntnis,

· dass der/die Prüfungskandidat/in höchstens dreimal zur Wiederholung der negativ beurteilten Teilprüfungen zuzulassen ist.

· dass ein nichtgerechtfertigtes Fernbleiben von einer bereits angemeldeten Wiederholung von Teilprüfungen zum Verlust einer Wiederholungsmöglichkeit führt.

· dass die Wiederholung von Teilprüfungen innerhalb von 3 Jahren nach den gleichen Prüfungsvorschriften erfolgt.

· dass ab diesem Zeitpunkt die Teilprüfungen nach den jeweils geltenden Prüfungsvorschriften erfolgen.

· dass es keine zusätzlichen Wiederholungsmöglichkeiten gibt (d.h. keine weitere Bewilligung mehr durch den Landesschulrat für Kärnten).

Anmeldung zur Wiederholung der Reifeprüfung (spätester Termin):

schriftliche Reifepr.:
 30. Juni für den ersten Nebentermin (Herbsttermin)




 30. November für den zweiten Nebentermin (Frühjahrstermin)




 31. Jänner für die Wiederholung im Haupttermin

nur mündliche Reifepr.:  ein Tag vor der Zwischenkonferenz

_______________________________

__________________________________

Ort/Datum





Unterschrift des/r Antragstellers/in

