Anlage 4: Anmeldung Schulversuch Mittlere Reife_Priifling

Absender

An die Schulleitung

Name der Schule

Schulversuch zur Einfilhrung eines mindlichen Teils zur Uberprifung der
Sprechkompetenz in den modernen Fremdsprachen im Rahmen der zentralen
Abschlussprufung zur Mittleren Reife in Mecklenburg-Vorpommern

Hiermit melde ich

geb. am:

Vorname, Name und Geburtsdatum

mich verbindlich zur Teilnahme am o. g. Schulversuch an.

Ich bin Schilerin/Schuiler der Jahrgangsstufe 10 und méchte die Abschlusspriifung
Jahr

im Bereich der modernen Fremdsprachen im Fach mit

einer mindlichen Paarprifung und der entsprechend verkirzten zentralen schriftlichen
Prufung ablegen.
Mir ist bekannt, dass die Mdglichkeit zur Anmeldung fir eine zusatzliche mindliche Prifung

weiterhin besteht.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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