
  Formblatt P10-7 

Name und amtliche Bezeichnung der Schule 

 
Prüfungen am Ende der Jahrgangsstufe 10 

Schuljahr _____________________ 
 

Protokoll der freiwilligen Zusatzprüfungen in Deutsch oder Mathematik 
 
Nachname, Vorname 

Klasse 

 
 
Fach 

 
 
 

Mitglieder des Fachausschusses 
Prüfer/-in 

Protokollant/-in 

 
 

Prüfungszeit 
Datum Prüfungsbeginn Prüfungsende 

 
 
 

Ergebnis (Angaben in Noten, in Gesamtschulen in Punkten und Noten) 
Jahresnote Ergebnis der schriftlichen Prüfung 

 
 
Ergebnis der freiwilligen Zusatzprüfung 

 

Abschlussnote 
(ermittelt a us der J ahresnote, dem E rgebnis der  
schriftlichen Prüfung und d em E rgebnis der 
freiwilligen Prüfung im Verhältnis 2:1:1) 
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Begründung des Fachausschusses für die Bewertung 
 

 
Zuhörende 
Lehrkräfte, Lehramtskandidatinnen/Lehramtskandidaten 

 
Vertreter/-innen der Elternkonferenz der Schule, Schüler/-innen der Jahrgangsstufe 9 der Schule 

 
Mitglieder des Prüfungsausschusses 

 
Vertreter/-innen der Schulaufsicht 

 
 
Besondere Vorkommnisse 
 

 
Anlagen zum Protokoll 
 von der Protokollantin/dem Protokollanten angefertigtes Protokoll des Prüfungsverlaufes 
 Aufgabenstellung (ggf. mit Material) 
 vom Prüfling während der Vorbereitungszeit angefertigte Notizen 
 weiteres: 
 
 
Ort, Datum Prüferin/Prüfer  
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