
Schulamtsbezirk Roth-Schwabach 

Anmeldung und Fächerwahl zur  
Besonderen Leistungsfeststellung 

QA 2025 externe 
Prüfungsteilnehmer 

 

 

für 

 

…………………............................................. 
Name, Vorname 

 

…………………............................................. 
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten bei nicht volljährigen Schülern 
 

Geschlecht:   männlich    weiblich    divers 
 

………………… ………………………...…. 
Geburtsdatum:    Geburtsort: 

 
………………………...……………………………. 
Staatsangehörigkeit 

 

Kontaktdaten: 

 

………………………………………………….. 
Straße / Nr. 

 

………………………………………………….. 
PLZ / Ort 
 

 
 

 

……………....... ……………………………. 
Vorwahl / Telefon   Fax (falls vorhanden) 

 

……………………………………………………… 
Email (falls vorhanden) 
 

 

Derzeit besuchte Schule:   GY       RS       WS       sonstige……………………………………….… 
 

…………………………………… ……………………………………………………………..……. 
Name der Schule    Anschrift der Schule: Straße Nr. / PLZ Ort 
 

Wahl der Prüfungsfächer nach § 28 Abs. 7 MSO 

Gruppe I 
Alle Fächer 
Pflicht! 

 Deutsch  oder ggf.  Deutsch als Zweitsprache 

 Mathematik 

Gruppe II 
Zwei 
Fächer 
auswählen! 

 Projektprüfung   Technik oder  Ernährung und Soziales oder  
     Wirtschaft und Kommunikation 
 Englisch  oder ggf.  Muttersprache ……………………….. 
 Natur und Technik 
 Geschichte / Politik / Geografie 

Gruppe III 
Ein Fach 
auswählen! 
 

 ev. Religion oder   rk. Religion oder   Ethik 
 Musik 
 Kunsterziehung 
 Informatik 
 Buchführung 
 Sport ………………..…  ………………..… 
  Einzeldisziplin   Mannschaftsdisziplin 

Besondere Leistungsfeststellung in einzelnen Fächern (§ 28 Abs. 10 MSO) 

  Englisch, als Einzelprüfung 

 
 
………………………………………..  ……………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten / ggf. des volljährigen Schülers 

 

05.02.2025 Zentraler Infoabend für alle Externen 
   19:00 Uhr / Online-Veranstaltung über das Videokonferenz-Tool ByCS-ViKo: 
  Einwahllink: https://viko.bycs.de/v/2070-4573-2942?code=7A6x-cw73 oder per QR-Code: 
 

28.02.2025 Abgabetermin der schriftlichen Anmeldung bei der zuständigen Sprengelschule 
 

 
………………..………….. 
Eingangsdatum: 

 
………………………..….. 
Angenommen durch: 

Die Anmeldung erfolgte bei der Mittelschule: 
 
 
…………… 
Schulnummer   Schulstempel: 

 


