
Erwachsenenschule Bremen
- Abteilung Prüfungen -
Doventorscontrescarpe 172, Block A

28195  Bremen

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Prüfung zur Erlangung der Erweiterten
Berufsbildungsreife

1. Angaben zur Person

.........................................................   .......................................................
Familienname                                                                       Vorname

  

......................................................... .......................................................
                  Geburtsdatum                                                                                  Geburtsort

......................................................... .......................................................
                 Wohnort            Straße                                                                  

........................................
       Telefon

2. Erklärung gemäß § 6 der Prüfungsordnung
2.1 Ich habe an keiner/einer *) Prüfung zur Erlangung der Erweiterten Berufsbildungsreife 

teilgenommen.

2.2 Ich versichere, dass ich noch nicht über ein Abschlusszeugnis der Erweiterten
Berufsbildungsreife oder ein gleichwertiges Zeugnis verfüge.

3. Andere Fremdsprache als Englisch

Ich beantrage in ......................................... (Herkunftssprache) anstelle von Englisch geprüft zu
werden (§ 4 Abs. 6 der Prüfungsordnung - Nachweis muss erbracht werden).

4. Anlagen
4.1 Tabellarischer Lebenslauf, aus dem die Schullaufbahn zweifelsfrei hervorgeht.
4.2 Ein Lichtbild
4.2 Abschluss- oder Abgangszeugnis der zuletzt besuchten Schule sowie weitere Zeugnisse, die

Auskunft über den Bildungsweg geben.
4.4. Erklärung über das gewählte naturwissenschaftliche Fach in der mündlichen Prüfung

5. Hinweis
Mit der Prüfung zur Erlangung des Abschlusszeugnisses der Erweiterten Berufsbildungsreife
kann nicht die Zuerkennung des Mittleren Schulabschlusses erreicht werden.

Bremen,........................................                                    ...................................................................
                                                                                                                     Unterschrift                                  
*)  Nichtzutreffendes streichen


