u. d ay . Lichtenfel

Lichtenfelsgasse 3-5
8010 Graz
H Telefon: +43 5 02 48 004, FAX: +43 5 02 48 004 - 999
IeISten IaChen Ieben Homepage: http://www.lichtenfels.at/neu
E-Mail: office@lichtenfels.at

Zuname, Vorname/n: geb.:

Klasse Schulform: [ Gymn. Latein [JGymn. Franzésisch []Realgymnasium

Im Original od. beglaubigter Abschrift sind dem/der Klassenvorstand/ -vorstandin beizulegen:
1. Geburtsurkunde 2. Staatsbirgerschaftsnachweis
Form der Reifepriifung
[13 Klausuren und [13 mindliche Prifungen

14 Klausuren und [12 muindliche Priifungen

Klausuren: 1. Deutsch 2. Mathematik 3. Lebende Fremdsprache:

4. (Lebende Fremdsprache oder Latein oder DG)

Miindliche Gegenstidnde:

1: 2: 3:

& Bei zwei miindlichen Priifungen muss die Summe der Jahreswochenstunden der beiden
Gegenstande in der Oberstufe mindestens zehn Unterrichtsstunden betragen.

<& Bei drei miindlichen Priifungen muss die Summe der Wochenstunden der drei Gegenstdande in
der Oberstufe mindestens fiinfzehn Unterrichtsstunden betragen.

& Wenn zwei Pflichtgegenstinde die Summe von zehn Stunden nicht erreichen (z.B. PuP, Chemie),
dann ist eine Kombination aus Pflichtgegenstand mit ,,vertiefendem*
Wabhlpflichtgegenstand moglich (z.B. PuP bzw. Chemie — mit besuchtem Wahlpflichtgegenstand
entweder aus PuP oder Chemie).

& Ein 6-stiindiger Wahlpflichtgegenstand ,lebende Fremdsprache” ist nur zur miindlichen
Reifepriifung auf dem GERS-Niveau A2 als selbststandiges Priifungsgebiet zugelassen.

& Informatik ist nur im sechsstiindigen GesamtausmaR mindlich maturabel.

Vorwissenschaftliche Arbeit:

Thema:

Betreuer/Betreuerin:

Zustimmungserklarung der/des Erziehungsberechtigten:

Ich stimme der Meldung meiner Tochter/meines Sohnes zur Ablegung der Reifepriifung am
BG/BRG Lichtenfels zu.

Ort/Datum:| et ettt e
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Abgabetermin: Mittwoch, 08.01.2020 beim KV

Das Formular ist leserlich in Blockschrift oder am Computer auszufillen!
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