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Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel
08/2017

Schulaufsicht fir den zweiten Bildungsweg
Antrag auf Zulassung zur Nichtschilerprifung zum Erwerb des Latinum

I Angaben zur Person
Nachname Vorname Antrag fir das Schuljahr
Geburtsdatum Telefon mit Vorwahl

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Beigefiigt sind die erforderlichen Unterlagen
[0 Erklarung uber den angestrebten Abschluss

O eine Ubersicht iiber die bisherige Schullaufbahn einschl. einer beglaubigten Abschrift der Hochschulzugangsberechti-
gung

L1 eine Erklarung dariiber, ob bereits friiher eine Priifung zum Erreichen dieses Abschlusses abgelegt wurde

LI Darstellung iiber Art und Umfang der Vorbereitung auf die Priifung

0 Nachweis Uber den Wohnsitz im Land Brandenburg*

I Personliche Erklarung

Mir ist bekannt, dass der Antrag auf Zulassungsentscheidung nicht mehr beriicksichtigt wird, wenn er nicht bis spétestens
zum 1. November des laufenden Schuljahres mit allen erforderlichen Unterlagen vollstandig eingereicht ist.

Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers

wird im Staatlichen Schulamt ausgefiillt

I Bearbeitung im Staatlichen Schulamt

Posteingang Die/der Antragsteller/-in wird zur Nichtschlerprifung ortlich zustandige/-r Schulratin/Schulrat (Datum/Handz.)
[ zugelassen ‘ LI nicht zugelassen
Erfassung in Datenbank (Datum/Handzeichen) Eingangsbestatigung (Datum/Handzeichen) Zulassungsbestatigung (Datum/Handzeichen)

Gebihrenbescheid (Datum/Handzeichen)

*durch ein giiltiges Personaldokument / eine aktuelle Meldebescheinigung oder eine Studienbescheinigung an Hochschulen im
Land Brandenburg
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