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Externenprüfung – Zulassungsantrag (1/3)
Anmeldung zur Prüfung zum Erwerb desErsten allgemeinbildenden Schulabschlusses (ESA) oder desMittleren Schulabschlusses (MSA)

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter / mich
Vorname: __________________ Nachname: __________________________
geb. am ___________________ in ___________________________________
zur Externenprüfung an. (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Angestrebter Abschluss:
□ Erster allgemeinbildender Schulabschluss (ESA)
□ Mittlerer Schulabschluss (MSA)
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Sohn / meine Tochter / ich nochkeinen gleichwertigen Schulabschluss erworben hat / habe.

___________________________ ____________________________Datum, Ort Unterschrift der / des Sorgeberechtigte/roder Bewerbers, wenn dieser volljährig ist
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