Staatliches Berufsbildungszentrum M
des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt SBZ

SAALFELD-RUDOLSTADT

Antrag auf Wiederholungspriifung fiir den Schulabschluss
entsprechend der Thiiringer Schulordnung fiir*

[ ] BFS [ ] externe Hauptschulpriifung

[ ] FOS [ ] externe Fachoberschulpriifung
[ ] BG *zutreffendes ankreuzen
Name, Vorname Geburtsdatum Klasse Klassenlehrer

Ich habe in folgenden Fachern/Lernfeldern eine schlechtere Note als ausreichend,

d.h. Note 5 oder 6:

Fach: Note: unterrichtender Lehrer
Fach: Note: unterrichtender Lehrer
Ort, Datum Unterschrift Schilerin/Schiler

Den Antrag reichen Sie bitte per Mail an: schulleitung@sbz-slf-ru.de ein oder geben diesen
direkt im Sekretariat der Schulleitung ab.

Den Bescheid zum Antrag erhalten Sie per Mail an die von lhnen in der Schule hinterlegte
Mailadresse.
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