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Bergisches Land Bensberg Formular
Schulorganisation

Hiermit beantrage ich eine Nachprufung
fur den von mir nicht abgelegten Leistungsnachweis:

O Klausur vom O Mundl. Kurzprifung vom
O Prasentation vom O Miundl. Prufung Probezeit vom
O Referat vom O Zwischenpriufung vom
, Kurs
Name & Kurs (Druckbuchstaben) Datum & Unterschrift

Der Antrag muss spéatestens 2 Wochen nach dem Termin der Leistungsuberprifung bei einer

der Schulleitungen eingegangen sein! Die Form und der Zeitpunkt der Nachprifung wird von

der Schulleitung festgelegt.
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