
 
 

 
 

49401 Damme Schützenstr. 6 
 

An die 

Eltern und Erziehungsberechtigten 

der Schülerinnen und Schüler der Klassen 10 

der Realschule Damme 

………….. 

Meldung zur mündlichen Prüfung 

am ……………………………….. 
 

Meldung spätestens am …………………………….. 
bis 12:00 Uhr im Sekretariat abgeben. 

Die Teilnahme an der Abschlussprüfung ist eine Voraussetzung für den Schulabschluss. 

 

Bei nicht termingerechter Abgabe erfolgt die Zuweisung eines mündlichen 

Prüfungsfaches durch die Prüfungskommission. 

 

 10… 
               (Name)                               (Vorname)                                      (Klasse) 

Ich bin über die schriftliche Abschlussprüfung in den Fächern Deutsch, Englisch, Mathematik 

im April/ Mai 20.. informiert. Termine: 

…….. Deutsch, …… Englisch,  ………. Mathematik  

Im Krankheitsfall muss ein Attest vorgelegt und an der Nachholprüfung teilgenommen werden. 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur mündlichen Prüfung am Mittwoch, ………………………. 

in folgendem Fach an:  

 

Fach:__________________ Fachlehrer:________________Unterschrift Fachlehrer:__________ 

(bitte mündliches Prüfungsfach eintragen und Fachlehrer unterschreiben lassen) 

Ausgenommen sind die Fächer der schriftlichen Prüfung und das Fach Sport. 

 

Ich möchte an Stelle der mündlichen Prüfung an einer besonderen Prüfungsleistung teilnehmen.  

 

Fach:_______________________ Fachlehrer:________________________ 

(bitte mündliches Prüfungsfach eintragen  -  mit dem Fachlehrer habe ich gesprochen) 

 

Die Dokumentation erfolgt schriftlich oder fachspezifisch. Diese werde ich fristgerecht 15 

Werktage vor der mündlichen Prüfung, spätestens am 09.05.2017, beim Schulleiter abgeben und 

sie in einem Kolloquium zur mündlichen Prüfung präsentieren und erörtern  

Zuhörer (Schüler aus Klasse 9, Schulelternrat, Schülerrat) dürfen bei meiner Prüfung anwesend 

sein.                    ja          nein                                      

 

_________________________________________________________________________ 
(maximal zwei Namen) 

 

Damme, den______________                 

 

_______________________ 
Unterschrift der/s Prüfungskandidatin/en 

                   

___________________________________________________________ 

                         Unterschrift der Erziehungsberechtigten   


