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Anmeldung zur Wiederholungsprüfung der 8. Klasse 
 
 
 

Ich, _________________________________________________, Schüler/in der 8______ - Klasse, 
     (Familienname und Vorname in Blockschrift) 
 

melde mich zur Wiederholungsprüfung (§23(1a) SchUG) im Schuljahr 20_____/_____im folgenden 

Fach/in den folgenden Fächern an: 

 

            

 

            

 
 
 
 
 

   
Datum  Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 

Sollte die/der Schüler/in nicht volljährig sein, ist auch die Unterschrift einer/s 

Erziehungsberechtigten erforderlich: 

 

   
  Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigten 
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