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Sehr geehrte Damen und Herrn, 
 
 
gemäß § 23 / § 44 der Verordnung über die Ausbildung und die Abschlussprüfungen in der Sekundarstufe 
I (APO-S I) vom 02. November 2012 in der jeweils gültigen Fassung und der derzeitig aktuellen Vor-
gaben zu der „Verordnung zur befristeten Änderung von Ausbildungs- und Prüfungsverord-
nung gemäß § 52SchulG“ kann Ihre Tochter / Ihr Sohn eine Nachprüfung ablegen. 
 
 

Die Einladung zu den Nachprüfungen senden wir Ihnen sobald wie möglich zu. Die Prüfungen finden vor-
aussichtlich vom 05.08. bis zum 11.08.2020 statt. 
 
Falls Ihre Tochter / Ihr Sohn an dieser Prüfung teilnehmen soll, legen Sie bitte die untenstehende Meldung 
zur Prüfung mit den erbetenen Angaben bis spätestens Montag, 22. Juni 2020, der Klassenleitung vor! 
 
Bestätigen Sie auch ggf. den Verzicht auf die angebotene Teilnahme an der Nachprüfung durch Ihre Un-
terschrift! 
 
 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ch. Häntsch 
-Schulleiter- 
 
Rückantwort (bitte bis spätestens zum 22.06.2020 der Klassenleitung vorlegen, danke!) 
 
 

 
Nach Absprache mit der Klassenleitung, Frau_______________Herrn______________,  
vom (Datum)_________, melde ich mein Kind zu einer Nachprüfung 
 

 zur nachträglichen Versetzung in Klasse ______________ 
 zum nachträglichen Erwerb des Hauptschulabschlusses 
 zum nachträglichen Erwerb des Hauptschulabschlusses nach Klasse 10 
 zum nachträglichen Erweb der Berechtigung zum Besuch der Klasse 10 Typ B der Hauptschule 
 zum nachträglichen Erwerb des mittleren Schulabschlusses (Fachoberschulreife) 
 zum nachträglichen Erwerb der Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe 

 
in  den Prüfungsfächern _______________________________________________ an. 

 
 Ich habe diese Mitteilung erhalten. Meine Tochter / mein Sohn wird die angebotene Nachprü-

fung nicht ablegen! 
 
________________________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten 
        

 
________________________________________ 
Name des Kindes 
 

 
 

__________________________________     _________________________________ 
Ort / Datum        Unterschrift erziehungsberecht. Elternteil 


