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Anmeldung zu einer Semesterprüfung gemäß §23a Schulunterrichtsgesetz 
 

 

Die nicht eigenberechtigte Schülerin/der Schüler ______________________________ wurde 

im ________ Semester (________________________) im Pflichtgegenstand 

_____________________________ nicht oder mit „Nicht genügend“ beurteilt. 

Gemäß §23a Absatz 3 des Schulunterrichtsgesetzes meldet hiermit die/der 

Erziehungsberechtigte __________________________ die Schülerin/den Schüler 

___________________________ im Fach ___________________________ verbindlich zu 

einer Semesterprüfung an. Der Prüfungstermin selbst wird zwischen der Schülerin/dem 

Schüler und der zuständigen Prüferin/dem Prüfer vereinbart. 

 

 

 

 

 

 

Datum: _______________________ 

 

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ______________________________________  
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Anmeldung zur Semesterprüfung 
 

 

Name:  

 

Klasse/Semester:  

 

Ich melde mich verbindlich für die Semesterprüfung aus 

 

____________________________________ 

an. 

 

Datum:  

 

Uhrzeit: schriftlich: 

 mündlich: 

 

 

Fohnsdorf, am ___________________ 

 

 

 

Unterschrift KandidatIn 

 

 

 

 

Unterschrift PrüferIn 

 

 

 

 


