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Staatliches Schulamt *auswahlen*
Schulaufsicht fiir die Nichtschiilerpriifung

Antrag auf Zulassung zur Nichtschilerpriifung zum Erwerb eines Abschlusses der
Sekundarstufe | (BBR/EBR/FOR)

[l Angaben zur Person

Nachname Vorname/n Antrag fir Schuljahr
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
TT.MM.JJJJ

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl (PLZ) Wohnort Ortsteil

Telefon mit Vorwahl E-Mail

Erklarung tber den angestrebten Abschluss (Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Abschluss an!)

[] Berufshildungsreife (BBR) = Hauptschulabschluss
[0 Erweiterte Berufshildungsreife (EBR) = erweiterter Hauptschulabschluss
[] Fachoberschulreife (FOR) = Mittlerer Abschluss (MSA)

Gleichzeitig erklére ich, dass ich keine Priifung in dem angekreuzten beantragten Abschluss der Sekundarstufe | zu
einem friheren Zeitpunkt ablegt habe.

Ich habe mich nach den geltenden Rahmenlehrplénen fur die Sekundarstufe | im Land Brandenburg
von bis

MM.JJ3J MM.J33J vorbereitet und beantrage die Zulassung zu 0.g. Nichtschilerpriifung im

Land Brandenburg.

Beigefiigt sind die erforderlichen Unterlagen

|:| Nachweis des Hauptwohnsitzes seit mindestens drei Monaten im Land Brandenburg vor Antragstellung
(gultiges  Personaldokument/aktuelle  Meldebescheinigung oder Bescheinigung einer genehmigten Ersatzschule,
Waldorfschule, Ergédnzungsschule mit Sitz im Land Brandenburg)

|:| Ubersicht tber die bisherige Schullaufbahn einschlieRlich einer beglaubigten Abschrift des letzten
Schulzeugnisses

|:| Bericht in tabellarischer Darstellung tiber Art und Umfang der Vorbereitung auf die Priifung
|:| Zustimmung der Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Nichtschiilern

I Wahl der Prifungsfacher

Erster Teil (schriftliche Prifungen)
1.

2.

3.

Zweiter Teil (mundliche Priifungen)

Eal IRl B

5.

Il Persénliche Erklarung

Mir ist bekannt, dass der Antrag bei der Zulassungsentscheidung nicht mehr bercksichtigt wird, wenn er nicht zum
1. November des laufenden Schuljahres mit allen erforderlichen Unterlagen vollstdndig eingereicht ist.

Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers oder Erziehungsberechtigte




Nachfolgende Felder werden vom Staatlichen Schulamt Neuruppin ausgefillt!

l Bearbeitung im Staatlichen Schulamt

Posteingang Die/der Antragsteller/-in wird zur Nichtschilerpriifung ortlich zustandige/r Schulratin/Schulrat
(Datum/Handzeichen)
zugelassen nicht zugelassen
Erfassung in Datenbank (Datum/Handz.) Eingangsbestatigung Zulassungsbestatigung
(Datum/Handz.) (Datum/Handz.)
Gebiihrenbescheid (Datum/Handz.) Datum Geldeingang (Handz.)
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