
    
Formular S1Formular S1Formular S1Formular S1(Stand (Stand (Stand (Stand Juli 2011Juli 2011Juli 2011Juli 2011))))    

ANSUCHEN um Zulassung zur Berufsreifeprüfung an der 

 
 
    

(genaue Bezeichnung der Schule) 
 € 14,30 Stempelgebühr  

    
VVVVOR OR OR OR ––––UND UND UND UND ZZZZUNAMEUNAMEUNAMEUNAME::::    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    □□□□WEIBLICH WEIBLICH WEIBLICH WEIBLICH                 □□□□MÄNNLICHMÄNNLICHMÄNNLICHMÄNNLICH        
 

PLZ/WPLZ/WPLZ/WPLZ/WOHNORTOHNORTOHNORTOHNORT::::    ____________________________________________________________________________________________    ________________________SSSSTRASSETRASSETRASSETRASSE::::    ________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
TTTTELEFONELEFONELEFONELEFON::::    ____________________________________________________________________________________    GGGGEBURTSORTEBURTSORTEBURTSORTEBURTSORT/L/L/L/LAND AND AND AND ____________________________________________________    GGGGEBURTSDATUMEBURTSDATUMEBURTSDATUMEBURTSDATUM::::    ________________________________________________            

    
SSSSTAATSBÜRGERSCHAFTTAATSBÜRGERSCHAFTTAATSBÜRGERSCHAFTTAATSBÜRGERSCHAFT:__:__:__:__________________________________    SSSSOZIALVERSOZIALVERSOZIALVERSOZIALVERS....NRNRNRNR.:.:.:.:    ____________________M____________M____________M____________MUTTERSPRACHEUTTERSPRACHEUTTERSPRACHEUTTERSPRACHE::::    ________________________________________________________    

    
BBBBEGINEGINEGINEGINN DERN DERN DERN DER    SSSSCHULPFLICHTCHULPFLICHTCHULPFLICHTCHULPFLICHT::::    ____________________________________    ZZZZULASSUNGSDATUMULASSUNGSDATUMULASSUNGSDATUMULASSUNGSDATUM::::    ____________________________________________        EEEEMAILMAILMAILMAIL::::    ____________________________________________________________________________    
    

    
    

UUUUNTERSCHRIFT DES NTERSCHRIFT DES NTERSCHRIFT DES NTERSCHRIFT DES VVVVORSITZENDEN DER ORSITZENDEN DER ORSITZENDEN DER ORSITZENDEN DER PPPPRÜFUNGSKOMMISSIONRÜFUNGSKOMMISSIONRÜFUNGSKOMMISSIONRÜFUNGSKOMMISSION::::    ________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    

AAAAUSBILDUNGUSBILDUNGUSBILDUNGUSBILDUNGSBEENDIGUNGSBEENDIGUNGSBEENDIGUNGSBEENDIGUNG ZUR  ZUR  ZUR  ZUR BRPBRPBRPBRP    (Datum des Reifeprüfungszeugnisses):    ________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

    

        Teil A  „Teil A  „Teil A  „Teil A  „ Ich erfülle folgende Zulassungsbedingungen“:Ich erfülle folgende Zulassungsbedingungen“:Ich erfülle folgende Zulassungsbedingungen“:Ich erfülle folgende Zulassungsbedingungen“:    1)1)1)1)    

 
a)a)a)a) IIIIch habe folgende Ausbildungsstufen absolviert und positiv abgeschlossench habe folgende Ausbildungsstufen absolviert und positiv abgeschlossench habe folgende Ausbildungsstufen absolviert und positiv abgeschlossench habe folgende Ausbildungsstufen absolviert und positiv abgeschlossen: 

 
  III. Jahrgang einer BHS + mindestens 3 Jahre berufliche Tätigkeit 

   3. Klasse einer höh. Anstalt d. Lehrer- u. Erzieherbild. + mindestens 3  Jahre berufliche Tätigkeit 

   4. Semester einer als Schule für Berufstätige geführten BMHS 

 
 

b)b)b)b) Ich habe folgende Ausbildungen absolviert Ich habe folgende Ausbildungen absolviert Ich habe folgende Ausbildungen absolviert Ich habe folgende Ausbildungen absolviert und positiv abgeschlossen:und positiv abgeschlossen:und positiv abgeschlossen:und positiv abgeschlossen:    
 

  folgende Lehre: _________________________________________________________________________________ 

  mindestens 3-jährige Fachschule 

  mindestens 3-jährige Ausbildung nach dem Gesundheits-/Krankenpflegegesetz (BGBl. 108/1997) 

  mindestens 30-monatige Ausbildung zum med. -techn. Fachdienst/Sanitätshilfsdienst (BGBl.102/1961) 

  eine Schule für Gesundheits- und Krankenpflege 

 
    

c)c)c)c)  Ich habe folgende Ich habe folgende Ich habe folgende Ich habe folgende Pr Pr Pr Prüfungen positivüfungen positivüfungen positivüfungen positiv abgelegt: abgelegt: abgelegt: abgelegt:    
 
 Facharbeiterprüfung (§ 7 land- und forstwirtschaftlichen  Berufsausbildungsgesetz) 

 Meisterprüfung (§20GWO 1994, BGBl. 194) 

 Befähigungsprüfung (§22GWO 1994, BGBl. 194) 

 land- und fortwirtschaftliche Meisterprüfung (§12 land- und forstwirt. Berufsausbild.gesetz BGBl. 298/1990) 

 Dienstprüfung (§28 BDG bzw. §67 VBG + mindestens 3 Jahre Dienstzeit im Bundesdienst) 
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Zahl d. Prüfungs-
protokolls 



1) Nichtzutreffendes streichen                                 _____________________________________________________ 
                                                                                                    Datum und Unterschrift d. Antragstellers/Antragstellerin 

Teil BTeil BTeil BTeil B  Wahl der PrüfungsfächerWahl der PrüfungsfächerWahl der PrüfungsfächerWahl der Prüfungsfächer    
 
 

1) Fachbereich: _________________________________________________________________________________ 
 Klausur und mündliche Prüfung 

    
   Beabsichtigter Prüfungstermin:_______________________ Institut/Schule:__________________________ 
  
  Ich erbringe gemäß §3 Abs.1 Z4 für die Zulassung zur Prüfung aus diesem Fachbereich 
   folgende Unterlagen: 
                                      ________________________________________________________________________ 

                                                                                      (Lehrabschlusszeugnis bzw. Bestätigung des Dienstgebers über meine berufliche Tätigkeit) 

               
     Ich beantrage die Erlassung der Prüfung aus dem Prüfungsgebiet „Fachbereich“                                   

                gemäß §2 der Verordnung des Bundesministeriums für Bildung, Wissenschaft und               
                Kultur auf Grund der erfolgreichen Ablegung der folgenden Prüfung: 1)  
 
                ____________________________________________________________________________________________ 
 
           2)  Fremdsprache:_____________________________________________________________________________ 

     
     Beabsichtigter Prüfungstermin:____________________ Institut/Schule:__________________________ 

                  
                Ich werde diese Prüfung schriftlich/mündlich ablegen.1) 
           
                Ich beantrage die Erlassung der Prüfung aus dem Prüfungsgebiet „Fremdsprache“                                   
                gemäß § 1 der Verordnung des Bundesministeriums für Bildung, Wissenschaft und               
                Kultur auf Grund der erfolgreichen Ablegung der folgenden Prüfung: 1)  
 
                 ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
             3)  Deutsch 

       Beabsichtigter Prüfungstermin:____________________ Institut/Schule:_________________________ 
 
 

4) Mathematik 
       Beabsichtigter Prüfungstermin:____________________ Institut/Schule:_________________________ 
 

                   Ich habe bereits die Teilprüfung(en) aus folgendem(n) Prüfungsgebiet(en) abgelegt: 1)   

 
                 ____________________________________________________________________________________    
    

    Teil C   Beilagen Teil C   Beilagen Teil C   Beilagen Teil C   Beilagen (Vorlage entweder (Vorlage entweder (Vorlage entweder (Vorlage entweder im Original im Original im Original im Original undundundund in Kopie oder in notariell  beglaubigter Form) in Kopie oder in notariell  beglaubigter Form) in Kopie oder in notariell  beglaubigter Form) in Kopie oder in notariell  beglaubigter Form)    

 
 Geburtsurkunde  Zeugnis über ________________________________________________ 

                            (Bitte anführen!) 
 

 Bestätigung des Arbeitsgebers   Bestätigung über den Ersatz der Prüfungsgebiete/des     
     Prüfungsgebietes in Form von 

 
      _______________________________________________________________     

       

                                                           
 
 
 
 


