
Antrag auf Durchführung der Sprachfeststellungsprüfung auf dem Niveau B 1 

	im Schuljahr:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	in meiner Herkunftssprache:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



1. Angaben zur Person 

	Anrede (Frau/Herr/keine):
	Wählen Sie ein Element aus.
	Name:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Vorname:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Geburtsdatum/Geburtsort:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Herkunftsland:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Name der/des Sorgeberechtigten
(insofern noch nicht volljährig):
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Straße, Hausnummer/ 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Postleitzahl, Wohnort:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



2. Angaben zur Beschulung und zu Fremdsprachennachweisen
(Eintragungen erforderlich, insofern zutreffend)

	erstmaliger Eintritt in eine deutsche Schule (Schuljahr):
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	aktuell besuchte Schule (BbS/SchifT)
(Name der Schule):
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Zum Zeitpunkt der Sprachfeststellungsprüfung
· besuchter Bildungsgang: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	· im Ausbildungsjahr:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



3. Folgende Nachweise liegen meinem Antrag bei
(Vorlage erforderlich, insofern zutreffend)

☐ Ausweiskopie/Kopie Meldebescheinigung
☐ Lebenslauf mit Datum und Unterschrift
☐ Kopie Zuweisung an eine deutsche Schule (Schulbescheinigung der Vorgängerschule)
☐ Kopie Abschluss- oder Abgangszeugnis Klasse 9 oder 10
☐ Kopie des (anerkannten) Schulabschlusses



________________________				_____________________________
Datum/Unterschrift Schüler/-in 				Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/-r



Bestätigung der Korrektheit der Angaben und eines Leistungsstandes der Antragstellerin/des Antragstellers, der den Erwerb des (erweiterten) Realschulabschlusses grundsätzlich ermöglicht: 


_______________________________
Datum/Name/Unterschrift Schulleiter/-in
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