
 

Therese-von-Bayern-Schule 

Staatliche FOSBOS Wirtschaft 

Fachoberschule und Berufsoberschule 

München 
 

 
Anmeldung zur Ergänzungsprüfung  
im Schuljahr ___________________  

zur Erlangung der allgemeinen Hochschulreife 

    männlich   weiblich 

Familienname Vorname Geburtsdatum Geschlecht 

 
Anschrift 

   

PLZ Wohnort/Gemeinde Straße und Hausnummer 

   

E-Mail Telefon mit Vorwahl Mobiltelefon 

 Ich besuche seit dem  __________  die Klasse  _________  der Jahrgangsstufe 13  

an der  _________________________________________________________________________ 

 Ich habe/werde im Schuljahr  ____________  die fachgebundene Hochschulreife 

erworben/erwerben an der  _____________________________________________________ 

Ich habe die Ergänzungsprüfung bereits früher abgelegt  ja  nein 

Falls ja: an welcher Schule, wann?  __________________________________________________ 

Ich besitze bereits eine anrechenbare Note für die AHR in einer zweiten Fremdsprache (z.B. 

4-jähriger Spanisch-Unterricht in RSIIIa) oder ein Fremdsprachenzertifikat der beruflichen Bildung. 

Die Teilnahme an der Ergänzungsprüfung dient der Notenverbesserung in dieser Sprache: 

 ja  nein 

Ich melde mich an zur Ergänzungsprüfung an der Therese-von-Bayern-Schule, Staatliche 

FOSBOS Wirtschaft München im Fach 

 Französisch  Italienisch 

 Latein  Spanisch 

 Russisch 

Ich bereite mich mit folgenden Maßnahmen und Lehrbüchern auf die Ergänzungsprüfung vor: 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 Ich habe die Hinweise/Termine und Beispiele zur Ergänzungsprüfung erhalten 

 
 ___________________________  ___________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 


