An das
RegierungsprasidiumTubingen
Abteilung 7, Schule und Bildung,
Frau B. Markle

Keplerstr. 2
72074 Tubingen
Antrag auf Zulassung
zur Ergénzungsprufung zum Erwerb des (Bitte zutreffendes ankreuzen!)
[ Latinums [ GrolRen Latinums [J Graecums
O Sommersemester 20...... /[ O Wintersemester 20....../...... (Bitte ergénzen!)
Bitte in Blockschrift ausfillen!
Familienname und ggf. Geburtsname Vorname Telefonnummer

Geschlecht: [_] mannlich [_] weiblich | E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum Geburtsort Staat, wenn Auslander/in

Anschrift (fir den Versand des Zulassungsbescheids des Regierungsprasidiums)

o A O ] 1 PO PR PPPPPPRRP

=» Ich erklare hiermit, dass (Bitte zutreffendes ankreuzen!)

O ich die o.a. Erganzungsprufung zum ersten Mal ablege.

O ich die o.a. Erganzungsprufung zum zweiten Mal ablege. Ich habe bisher erst einmal
einen Prifungsversuch unternommen (ggf. auch in der Schulzeit).

LI ich einen Antrag auf Zulassung zur o.a. Prufung nur beim Regierungsprasidium
TlUbingen, Abteilung 7, Schule und Bildung, eingereicht habe.

= Rickseite des Antrags bitte beachten und Angaben machen!

Sichtver-
=> Dem Antrag ist beigefligt (Bitte zutreffendes ankreuzen!): merk RP

[ Eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
oder ein Zulassungsbescheid (beglaubigte Kopie) einer Hochschule in
Baden-Wirttemberg.

oder

I Eine amtlich beglaubigte Zeugniskopie der allgemeinen oder
fachgebundenen Hochschulreife, die in Baden-Wiurttemberg
erworben wurde.

[J Ein an sich selbst adressierter (fir den spateren Versand des Zeugnisses)
mit 1,45 € frankierten Briefumschlag (DIN-A-4, kartoniert).

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ein Ricktritt von der Priufung nur bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes maoglich ist und dass ein wichtiger Grund nicht
nachtraglich geltend gemacht werden kann.

Ort, Datum Unterschrift (bitte wenden!)



Angaben zur Art der Vorbereitung, gelesene Schriftsteller bzw. Werke:

Name der Seminarleiterin / des Seminarleiters:

Herr / Frau

Angaben zum schulischen Bildungsweg
(Jahr der Abschlussprufung / Name der Schule):



