
Prüfung in besonderer Form Berlin, ____________

Sehr geehrte Eltern,

Ihr Sohn / Ihre Tochter ____________________________________ Klasse: _______ wird im Rahmen der Prüfungen zum Mittleren 
Schulabschluss (MSA)/zur erweiterten Berufsbildungsreife (eBBR)/zum Berufsorientierenden Abschluss (BOA) im Zeitraum vom 
15.03.121bis 19.03.21 den Prüfungsteil “Prüfung in besonderer Form“ ablegen.                                                                                                          
Ihr Kind wird in der Vorbereitung dieses Prüfungsteils von der/dem prüfenden Fachlehrer/in betreut.                                                                
Die Beratungstermine werden zwischen der prüfenden Lehrkraft und Ihrem Kind individuell vereinbart. Damit ein Unterrichtsausfall 
vermieden wird, werden diese Termine in der Regel alle außerhalb der jeweils persönlichen Unterrichtszeit bzw. -verpflichtung liegen.    
Ich weise darauf hin, dass die Teilnahme an den vereinbarten Beratungsterminen verpflichtend ist.                                                                
Sollte Ihr Kind einen Termin versäumen, könnte die Qualität der Präsentationsprüfung darunter leiden. Es ist zu beachten, dass nicht 
wahrgenommene Termine unter Umständen nicht ersetzt werden können.                                                                                                        
Hiermit möchte ich daran erinnern, dass Ihr Kind spätestens eine Woche vor dem Prüfungstermin eine Liste der benutzten Quellen und 
die Gliederung des übernommenen Teilthemas bei der prüfenden Lehrkraft abgibt.                                                                                               
Jegliche Täuschungsversuche haben ein Nichtbestehen der Prüfung zur Folge (siehe §45 I Sek I-VO)!                                                                    
Zur Genehmigung des Prüfungsthemas ist es notwendig, dass Sie den unteren Abschnitt gemeinsam mit Ihrem Kind ausfüllen, dann 
unterschreiben und termingerecht abgeben.

Mit freundlichen Grüßen

Nitsch                                                                                                                                                                                                                          
Schulleiter / Vorsitzender der Prüfungskommission

Bitte diesen Abschnitt ausgefüllt bis spätestens zum      12.0  1.2021    an die Mittelstufenkoordinatorin zurückgeben!!!

Mein Kind: ________________________________________________________  Klasse: ________    

                                                                                                              Name, Vorname des Kindes

wird zusammen mit:

________________________________________________________  Klasse: ________

Name, Vorname des Kindes

________________________________________________________  Klasse: ________               

                                                                              Name, Vorname des Kindes

________________________________________________________  Klasse: ________

Name, Vorname des Kindes

die Prüfung absolvieren.

Thema der Präsentationsprüfung ist: ____________________________________________________________

Das Thema meines Kindes ist: __________________________________________________________________

Für die Präsentationsprüfung werden folgende Medien und Hilfsmittel benötigt:

__________________________________________________________________________________________

Ich/Wir stimme/n dem gewählten Prüfungsthema zu:  ______________________________________________

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


