
ABGABE bis 04.11.2020 

bei der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer 
 

Gymnasium Steglitz 

Mittlerer Schulabschluss 2021 

Prüfungsantrag 
 

 

Name          Vorname    Klasse 

 

1) Meldung 
 

Hinweise zum Nachteilsausgleich:__________________________________________ 

 

2) Schriftliche Prüfung, Beginn: jeweils 10:00 Uhr 

Fach Termin Nachschreibtermin 

Mathematik 25.03.2021 21.05.2021 

Deutsch 15.04.2021 19.05.2021 

1. Fremdsprache 20.04.2021 12.05.2021 

 

3) Mündliche Prüfung 

Termin der mündlichen Prüfung in der 1. Fremdsprache Englisch/Neugriechisch: 18.03.2021 

 

4) Prüfung in der besonderen Form: 17.02.2021 

Gewähltes Fach:  

Prüfungsgruppe:  

Fachlehrer/in:  

 

Präsentationsprüfung: Thema angemeldet zum von der Schule gesetzten Termin: 04.11.2020 

 

Thema:____________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

ggf. Teilthema: ______________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _______________ Unterschrift Schüler/in: ___________________________________________________ 

 

 

Zustimmung der Erziehungsberechtigten zum Thema der Präsentationsprüfung: 
 

Name:___________________________________    Datum:__________________________________ 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:________________________________________________ 

 

(von der Schule auszufüllen) 
 

o   Thema befürwortet  o   Thema geändert wie folgt: 

    ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

 

Datum: _____________ Unterschrift Fachbereichsleiter: ______________________________________ 

 
 

o   Thema genehmigt  o   Thema geändert wie folgt: 

    ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

Datum: ____________  Unterschrift Prüfungsvorsitzende: ____________________________________ 

           

 


