
Schulamtsbezirk  
Roth-Schwabach 

Anmeldung  
zur Abschlussprüfung zum 

mittleren Schulabschluss an 
der Mittelschule 2020 

externe 
Prüfungs-
teilnehmer 

 

 

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

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

Geschlecht:   männlich    weiblich 
 
………………… ………………………. 
Geburtsdatum:    Geburtsort: 

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

 
Kontaktdaten: 

 
………………………………………………….. 
Straße / Nr. 

 
………………………………………………….. 
PLZ / Ort 
 

 
 

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

 
………………………………………………… 
Email 
 

 

Derzeit besuchte Schule:   GY       RS       WS       sonstige…………………………………..… 
 
…………………………………… ………………………………………………………………. 
Name der Schule    Anschrift der Schule: Straße Nr. / PLZ Ort 

 
 

Prüfungsfächer  

1) Deutsch   

2) Mathematik 

3) Projektprüfung   Technik oder  Wirtschaft oder  Soziales 

4) Englisch   

5) PCB = Physik / Chemie / Biologie  mündliche Prüfung 

6) GSE = Geschichte / Sozialkunde / Erdkunde  mündliche Prüfung 

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

 
 
 
 

 
………………..………….. 
Eingangsdatum: 

 
………………………..….. 
Angenommen durch: 

Die Anmeldung erfolgte bei der Mittelschule: 
 
 
 
6670   Anton-Seitz-Mittelschule Roth 
Schulnummer  Schulname 

Der genaue Terminplan für die einzelnen Prüfungen folgt vor den Osterferien. 
 


