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Schulfremdenprüfung Hauptschule 

 

Erstmalige Einreichung des Themas für die Präsentationsprüfung 

Über das Staatliche Schulamt Lörrach  

Bewerberin / Bewerber: 

Name: ______________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________________ 

Telefonnummer mit Vorwahl: ______________________________________________________ 

Mobilfunknummer: ______________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

Themenvorschlag: (gemäß Bildungsstandards der Klassen 7-9)  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Bezug zu folgendem Fach (eines der Fächer der schriftlichen oder der mündlichen Prüfung):  

_______________________________________________________________________________  

Inhaltliche Schwerpunkte: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Gegebenenfalls benötigte Hilfsmittel und Voraussetzungen an der prüfenden Schule:  

_________________________________________________________________________________  
 

_______________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 
 
 

 
 

 Das Thema entspricht den Anforderungen des Bildungsplans 2016 und wird genehmigt. 

 Das Thema entspricht nicht den Anforderungen und wird abgelehnt. 
      (Der Prüfling und das Staatliche Schulamt werden entsprechend informiert.  
       Bitte jeweils schriftliche Begründung für die Ablehnung beifügen)  

 

___________________ __________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 

Schulstempel 

 


