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Abgeltung der
Vorbereitung auf die mündliche Reifeprüfung

Schuljahr ................. 	Klasse(n) ......................    

LehrerIn: ...................................................... 	Fach (Wpfl): ................................................

Vorzubereitende KandidatInnen (Familienname, Vorname):

	1.

	11.

	2.

	12.

	3.

	13.

	4.

	14.

	5.
	15.

	6.
	16.

	7.
	17.

	8.
	18.

	9.
	19.

	10.
	20.




Auflistung der gehaltenen Stunden (z.B.: Di 11.5., Fr 14.5., Fr 14.5. etc):


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




                 ....................................                                    .....................................................
                                              Datum                                                                                                        Unterschrift


Vorlagetermin: Spätestens drei Tage nach Beginn der mündlichen Reifeprüfung!
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