
Staatliches Schulamt 
im  Landkre i s  
D ingo l f ing  -  Landau 

 

* = die Wahl der Prüfungsfächer findet an der zugewiesenen Mittelschule statt. 
** = nicht erforderlich für Schüler, die im Sprengel der MS Dingolfing bzw.der MS Landau wohnen und an der  
Prüfung im Schulsprengel teilnehmen 

 

Anmeldung zur Abschlussprüfung für Externe Schüler * 
      (Weitergabe: Besuchte Schule → Antragsteller → Sprengelschule → Schulamt) 

 
Für ____________________________ geb. am _________________________ 
 
 wohnhaft in ______________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________ 
 
Zur Prüfung zum… 

□ Qualifizierenden Abschluss der Mittelschule: Termin  25.02.  

□ Mittleren Schulabschluss der Mittelschule: Termin   25.01.  

 

Derzeit besuchte Schule:  □ Gymnasium Dingolfing  □ Gymnasium Landau 

     □ Realschule Dingolfing  □ Realschule Landau 

     □ Realschule Niederviehbach □ BS Dingolfing 

sonstige Maßnahme/Träger/Schule □ __________________ □ kein Schulbesuch 

 
________________________ ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Über die zuständige Sprengelschule 
Lt. KMS vom 27.1.2012 Zustimmung zur Zuweisung an eine Schule durch das Staatliche Schulamt Dingolfing** 

 
________________________ _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift d. Schulleitung/Dienstbezeichnung 

 

An das Staatliche Schulamt Dingolfing – Landau  
Der oben genannte Schüler/die Schülerin wird zur Externenprüfung zugewiesen an die  

□ Mittelschule Dingolfing  □ Mittelschule  Landau 

 
________________________ _______________________________ 
Dingolfing, Datum    Unterschrift Schulamt/Dienstbezeichnung 

Abdruck an: 
□ GY Dingolfing □ GY Landau  □ RS Dingolfing  □ RS Landau  □ RS Niederviehbach  □ BS Dingolfing 

□ MS Dingolfing  □ MS Landau  

□ MS/HS __________________________ 

□ sonstige Maßnahme/Träger/Schule ____________________ 

□ Erziehungsberechtigte/Antragsteller 

Achtung unterschiedliche Termine! 
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