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Antrag auf Zulassung zur zusätzlichen mündlichen besonderen 

Leistungsfeststellung 
 

Angaben zum Kind: 

 

Vorname:  _____________________________ Nachname: __________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________  

Klasse: _____________________ 

 

Angaben zu den Eltern: 

Mutter      Vater 

Name, Vorname:    Name, Vorname: 

_____________________________________ ____________________________________________ 

Anschrift:     Anschrift: 

_____________________________________ ____________________________________________ 

_____________________________________ ____________________________________________ 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Zulassung zur zusätzlichen mündlichen besonderen 

Leistungsfeststellung in folgenden Fächern: 

 

o Deutsch:    schriftliche Note ___________ 

 

o Mathematik  schriftliche Note ___________ 

 

o Naturwissenschaft: schriftliche Note ___________    (Fach: ___________________) 

 

Ort, Datum: ________________________     

 

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten: ________________________________________________ 


