	Bezirksregierung Münster

Dezernat 48

48128 Münster
über die Schulleitung
	Schulstempel (bitte immer Telefon und Email-Adresse angeben!)

	
	Telefon:________________________________________________________
E-Mail-Adresse:__________________________________________________


>> Achtung Frist:   Vorlage bei der Bezirksregierung bis zum 15. Oktober

Sprachprüfung (Feststellungsprüfung) anstelle von Pflichtfremdsprachen oder Wahlpflichtfremdsprachen, Runderlass des Kultusministeriums des Landes Nordrhein-Westfalen vom 10. März 1992 –BASS 13-61 Nr. 1-

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Sprachprüfung in:

	Amtssprache des Herkunftslandes:

(die zu prüfende Sprache angeben;

bei den Sprachen Kurdisch ( Kurmandschi/ Sorani) und Persisch (Dari/ Farsi) bitte Dialekt benennen)
	Anstelle von:

(die zu ersetzende Fremdsprache angeben)


 FORMCHECKBOX 
 als 1. Pflichtfremdsprache              FORMCHECKBOX 
 als 2. Pflichtfremdsprache               FORMCHECKBOX 
 als Wahlpflichtfremdsprache

Anspruchsniveau der Prüfung:

	 FORMCHECKBOX 
 Erster Schulabschluss
	 FORMCHECKBOX 
 Fachhochschulreife

     -Abschluss in berufsbildenden Schulen-
   

	 FORMCHECKBOX 
 Erster erweiterter Schulabschluss
     
	 FORMCHECKBOX 
 das Anspruchsniveau der Einführungsphase in die
     gym. Oberstufe in einer fortgeführten Fremdsprache

	 FORMCHECKBOX 
 Fachoberschulreife
     bzw. Berechtigung zum Besuch der gym. Oberstufe




Angaben zur Person:
	Name

     
	Vorname

     
	Geburtsdatum

     
	Geburtsort

     

	Straße, Hausnummer
     ,      
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich             FORMCHECKBOX 
 männlich

	PLZ; Wohnort 

     ,      
	Monat und Jahr, in dem das Anspruchsniveau/ Abschluss erreicht wird

	Zur Zeit besuchte Schule/Weiterbildungseinrichtung
	Klasse
	Schulnummer (6-stellig)

	Ort, Datum
	gemeldet durch:

__________________________________

Unterschrift d. Klassenlehrer/in bzw. Beratungslehrer/in


Von der Schulleiterin/ Vom Schulleiter / Leiter/in der Weiterbildungseinrichtung auszufüllen:


Erster Schulbesuch in Deutschland:






Eingliederung in die Regelklasse __________ im Schuljahr __________














Eingliederung in das Sprachangebot der Schule (z.B.: Englisch):
 FORMCHECKBOX 
 nein, weil_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________.          
 FORMCHECKBOX 
 ja,Teilnahme am _________________- unterricht seit dem Schuljahr _______ mit Benotung 
     gemäß § 48 SchulG ist erfolgt.
 FORMCHECKBOX 
 ja,Teilnahme am _________________- unterricht seit dem Schuljahr _______ ohne Benotung 

     ist erfolgt.
Herkunftssprachlicher Ergänzungsunterricht (von mind. 3 Wochenstunden):
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, seit dem Schuljahr ________
Amtssprache des Herkunftslandes anstelle einer Pflicht- oder Wahlpflichtsprache 

wurde weitergeführt:
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, seit dem Schuljahr                                                                             __________________________________________________________________




                                     Datum, Unterschrift der Schulleiterin/ des Schulleiters
Dem Antrag sind folgende Unterlagen verpflichtend beizufügen (in Kopie):

 FORMCHECKBOX 
 letztes Schul- oder Abgangszeugnis einer deutschen Schule (auch Lernstandsbericht aus    

     Vorbereitungs-/ Internationalen Förderklassen)
 FORMCHECKBOX 
 Bescheinigung über eine bereits abgelegte Sprachfeststellungsprüfung (falls vorhanden)
 FORMCHECKBOX 
 Anerkennung über einen ausländischen Bildungsnachweis 
 FORMCHECKBOX 
 Schülerstammblatt>> Sollten Angaben oder beizufügende Unterlagen fehlen, wird der Antrag zur Vervollständigung zurückgesandt.

Für Hauptschulen:

>>Vorprüfung durch das zuständige Schulamt:

Voraussetzungen zur Meldung sind gegeben:
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


Bemerkungen: _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                            _____________________________________________________________




         Datum, Schulrätin/Schulrat    /     Schulamtsdirektorin/Schulamtsdirektor
Bemerkungen: (z.B. Alphabetisierung fand nicht im Geburtsland statt; Versetzungsentscheidung abweichend vom beigefügten Zeugnis etc.  ggf. separates Blatt verwenden)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Datenschutzhinweis: 
Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Bezirksregierung Münster erfolgt auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen. Informationen zum Datenschutz erhalten Sie hier: 

https://www.bezreg-muenster.de/de/datenschutz/48/index.html 


