
 

                                                    Schule                              Schuljahr 2023-24 
                                   

                                 Integrierte Sekundarschule Berlin, Bezirk Marzahn-Hellersdorf 

Prüfungs-Nr.    vvv 

 

Prüfungsantrag für das 4. Prüfungsfach 

 
 

 

 

 

   
 

 

Thema  _______________________________________________________________________ 

               ________________________________________________________________________ 

(Thema als Problemstellung formulieren) 

 

Antragsteller/in   Zuordnung zum Fach       
 
_________________________________________________ 
Name, Vorname                                                               Klasse 

 
 
 ________________________________________________ 

 

Gruppenmitglieder   Name der betreuenden Lehrkraft 
 

_________________________________________________ 
Name, Vorname                                                               Klasse 

 
 

 ________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
Name, Vorname                                                               Klasse 

 
 Antrag erhalten: 
 

 betreuende Lehrkraft 

 
 

Prüfungsausschuss 
 

_________________________________________________ 
Name, Vorname                                                               Klasse 

 

 

 ______________________ 
 Datum, Unterschrift 

 

____________________ 
Datum, Unterschrift 
 

Inhaltliche Schwerpunkte 

______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________ 

 

 

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________ 

Schüler/in 
 

______________________________________________ 
Datum/Unterschrift                         

 Erziehungsberechtigte 
 

 ____________________________________________ 
 Datum/Unterschrift                         

 

Bemerkungen durch den Fachausschuss  

Defizite:  RS/G/Z   A    Form    Problemstellung    Schwerpunkte   Sonstiges: __________________________ 

 Rücklauf am _______ an __________________________ durch  _____________________________________________ 
 

Bestätigung des Themas durch  Betreuer/in    Fachbereich    

___________________________ __________________________ 
Datum/Unterschrift                       Datum/Unterschrift      

 

Bemerkungen durch den Prüfungsausschuss  

Defizite:  RS/G/Z   A    Form    Problemstellung    Schwerpunkten   Sonstiges: _________________________ 

 Rücklauf am ____________ an _____________________ durch  _____________________________________________ 
 

    Nur auszufüllen bei Rücklauf durch Prüfungsausschuss    

 

SUS Betreuer/in Fachausschuss Hinweis! 

Bei Rücklauf und Verwendung 
eines neuen Antragsformulars bitte 
alle bisherigen anfügen. 

_______________ _______________ _______________ 

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift 

 

Bestätigung des Themas durch den Prüfungsausschuss: ____________________________________ 
                                                                                                                                    Datum/Unterschrift 


