
  

  

  

  

Antrag  

auf Herkunftssprachenprüfung im Rahmen der zentralen 
Abschlüsse des Schuljahres____________ 

  

  

Hiermit beantrage ich für  
  
  
__________________________________________  
  

die Zulassung zur Herkunftssprachenprüfung anstelle der Englischprüfung für 

den   

 Ersten allgemeinbildenden Schulabschluss (ESA).  

 Mittleren Schulabschluss (MSA).  

  

Die Prüfung ist gewünscht in folgender Sprache:  
  
  
__________________________________________  
  

  

  

  

  

  

___________________________________________________________________  

Ort   Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) oder Antragsteller(in)   
      bei Volljährigkeit  
  


