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Anmeldung zur Reifeprüfung 
 

Ich, ____________________________________, Schüler/Schülerin der Klasse ____________ melde 

mich gemäß § 2 RPVO zur Reifeprüfung im Haupttermin _______________ an. 

 

x Diplomarbeit  

Titel der Arbeit Betreuer / Betreuerin 

  

 

Klausuren (3 oder 4)  Fach Lehrer / -innen 

Pflichtfach x Deutsch  

Wahlfach o Angew. Betriebswirtschaft und Rechnws.  

Wahlfach Lebende FS  

(nur eine auswählen) 

o Englisch  

o Italienisch  

Wahlfach o Angewandte Mathematik  

 

Mündliche Prüfung   Fach Lehrer / -innen 

Bei 3 Klausuren 

ein nicht schriftlich 

gewähltes Wahlfach 

auswählen 
 

o Angew. Betriebswirtschaft und Rechnws.  

o Englisch  

o Italienisch  

o Angewandte Mathematik  
 

Fachkolloquium Fach / Fächerkombination Lehrer / -innen 
  

 

Wahlfach Fach / Fächerkombination Lehrer / -innen 
  

o wurde bereits als vorgezogene Teilprüfung erfolgreich absolviert.  
 

 
 __________________________________________ 
 Datum, Unterschrift 


