HAK/

ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR BERUFSREIFEPRUFUNG
und Bildung einer Kommission an der HAK Waidhofen/Ybbs

Beilagen:
1) Geburtsurkunde (Kopie)
2) bei Namenswechsel (Heirat, .....) entsprechende Urkunden (Kopie)
3) Nachweis Uber die Voraussetzungen gem. § 1 Abs. 1 Berufsreifeprifungsgesetz (Zeugnisse)
4) Unterlagen zur Anrechnung von Teilen der Berufsreifepriifung

FAMILIENNAME: oottt sttt es e sttt b e ses e bt sen st st beseaesen e ssnnns
VORNAME: ettt sttt e st et s e et st st se e sttt st et en s
SV N R e et ekt be s et e bt ebe e n et eae s
GEBURTSDATUM: ettt ettt ettt ere s b et s s et et e be s bt ebesen b eneenesansas
A RESSE: e et e et st a st sttt st et b s
TELEFONNUMMER: ettt sttt e sttt st e st st et e st st se e e et en s
MAILADRESSE: ettt s et e s e e e e e e s e ne e
Ich stelle hiermit ein Ansuchen um Zulassung zu einer Berufsreifepriifung gemall § 1 Berufsreifepri-

fungsgesetz, BGBI. Teil 1 Nr. 68/1997 aus folgenden Prifungsgegenstanden bzw. Stoffgebieten nach
dem Lehrplan einer BHS:

Priifungsgegenstande
[J DEUTSCH (schriftlich und mundlich) ] HAK O VHS
[ ENGLISCH (mundlich) ] HAK [ VHS
[0 MATHEMATIK (schriftlich) ] HAK [ VHS
[ PROJEKTARBEIT (mindlich) Ul HAK [ VHS
Das Thema der Projektarbeit ist bei der Anmeldung zur Teilpriifung in Absprache mit dem
Betreuer/Priifer bekannt zu geben.

Meine personlichen Voraussetzungen zur Berufsreifepriifung gemall § 1 Abs. 1 sind nachgewiesen
durch (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

U] positiv abgelegte Lehrabschlussprifung

[ positiver Abschluss einer mindestens dreijahrigen mittleren Schule

U] positiver Abschluss einer mindestens dreijahrigen Krankenpflegeschule

1 mindestens 30 Monate umfassende Schule fiir den medizinisch-technischen Fachdienst

Ich ersuche um Anerkennung folgender Priifungen (z.B. Abschlusspriifung bei Erwachsenenbildungs-
einrichtungen):



HAK/

Mir ist bekannt, dass die Anmeldefrist zur Ablegung einer Teilpriifung zwei Monate vor dem Prifungs-

PRUFUNGSTERMINE:

termin (Sommertermin: Mai/luni; Herbsttermin: September/Oktober; Wintertermin: Janner/Februar)
endet und die Prifungsanmeldung erst nach der Bezahlung der Prifungsgebihr (bei Abgabe der An-
meldung bitte bar bezahlen) wirksam ist.

PRUFUNGSGEBUHREN: (Erlass I-1470/93-2023 vom 31.08.2023)

Gegenstand Héhe der Gebiihren

Deutsch EUR 49,20
Englisch EUR 24,60
Mathematik EUR 24,60
Kompensationsprifung Mathematik EUR 24,60
Projektarbeit EUR 36,30

Zeugnisse werden mit EUR 14,30 vergebiihrt, die Zahlung hat bei der Abholung zu erfolgen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich derzeit keine hhere Schule besuche und keine giiltige
Zulassung zu einer Externistenreifeprifung oder Berufsreifeprifung besitze.

Datum: o UNterschrift: ettt

Die VHS leitet das Ansuchen zur Kommissionsbildung an die HAK weiter:

Datum Stempel und Unterschrift (HAK))

Die HAK erteilt hiermit die Zulassung zur Berufsreifeprifung:

Datum Stempel und Unterschrift (HAK)

VHS Waidhofen/Ybbs HAK/HAS Waidhofen/Ybbs

3340 Waidhofen/Ybbs, Oberer Stadtplatz 28 3340 Waidhofen/Ybbs, PocksteinerstralRe 3
Telefon: 07442511 - 201 Telefon: 07442 52142 fs
Kontakt: Ursula Schoderboéck Kontakt: HAK Waidhofen/Ybbs j

E-Mail:  ursula.schoderboeck@waidhofen.at E-Mail: office@hakwaidhofen-ybbs.ac.at
Web: www.waidhofen.at Web: www.hakwaidhofen-ybbs.ac.at


http://www.hakwaidhofen-ybbs.ac.at/
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