
Name der Schülerin / des Schülers:  _______________________________________ 

Klasse:  ________ Klassenlehrer/in:  _______________________________________ 
 
Schulzweig/Abschluss:     ❑  FS-L          ❑  HS 9          ❑  OBS 10  

 
 

Anmeldung 
zur mündlichen Prüfung im 2. Schulhalbjahr 2024/2025 

 

 
Ich möchte mich im nachfolgend angekreuzten Fach mündlich prüfen lassen:  
(Bitte nur 1 Fach ankreuzen und dort das Kürzel der Fachlehrkraft eintragen!) 
 
 
a)  Kurzfach         oder   b) Profil / Sprache 

FS-L / HS 9 / OBS 10 Fachlehr-
kraft 

 HS 9 / FS-L Fachlehr-
kraft 

❑ Chemie   
❑ Wirtschaft  

❑ Physik    
❑ Gesundheit u. Soziales  

❑ Biologie   
❑ Englisch  

❑ Wirtschaft      

❑ Erdkunde     

❑ Politik 
  

OBS 10 
Fachlehr-

kraft 

❑ Geschichte    
❑ Wirtschaft  

❑ Religion   
❑ Gesundheit u. Soziales  

❑ Werte und Normen   
❑ Französisch  

❑ Kunst   
❑ Spanisch   

❑ Musik     

❑ Informatik     

❑ Sport     

 

 
Bitte wenden!  

Wichtige Anmerkungen: 
• Eine mündliche Prüfung kann nur in einem der Fächer abgelegt werden.  
• Eine mündliche Prüfung muss in einem der Fächer abgelegt werden. 
• Am Unterricht dieses Faches habe ich in diesem Schuljahr teilgenommen. 
• Das Ergebnis dieser Prüfung zählt ein Drittel der Jahresnote des Fachs in diesem Schuljahr. 

 

• Eine mündliche Nachprüfung in den schriftlichen Prüfungsfächern kann zusätzlich angesetzt 
oder beantragt werden. 



Name der Schülerin / des Schülers:  _______________________________________ 

Klasse:  ________ Klassenlehrer/in:  _______________________________________ 
 
Schulzweig/Abschluss:     ❑  FS-L          ❑  HS 9          ❑  OBS 10  

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Auszufüllen vom Prüfling 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
Ich bin damit   ❑  einverstanden,  ❑  nicht einverstanden, 

dass an meiner mündlichen Prüfung Zuhörer / Zuhörerinnen teilnehmen (Schulelternrat, 
Mitglied des Schülerrates, bis zu zwei Schüler/innen aus dem nachfolgenden Jahrgang). 
 
Ich habe mit der Fachlehrkraft des Prüfungsfachs über die Erfolgsaussichten und die 
Inhalte der Prüfung in dem Fach gesprochen. 
 
 

Rosengarten, den   ________________         ______________________________________ 
                 Unterschrift des Prüflings 

Auszufüllen von einer/einem Erziehungsberechtigten 
 
Ich habe die Anmeldung zur Kenntnis genommen. 

 

Rosengarten, den   ________________         ______________________________________ 
                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Abgabe der Prüfungsanmeldung im Sekretariat  
oder als Mail an 

pruefung@oberschule-rosengarten.de  

bis Montag, 26.05.2025, 14.00 Uhr !!! 

Auszufüllen von der Prüfungskommission / dem Sekretariat 
 

Abgabedatum:   ________________________  ___________ 
       Kürzel  

mailto:pruefung@oberschule-rosengarten.de

