
Anmeldung zur Ablegung einer KompensaƟonsprüfung 
 
Name: _________________________________ Klasse: ____________  
 
Ich möchte die Möglichkeit zur Ablegung einer KompensaƟonsprüfung in 

den Fächern: 1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________  

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ wahrnehmen. 

 
Sollte ich die Prüfung/en nicht bestehen, kann ich die Klausur/en zum nächsten Termin nach 
erfolgter schriŌlicher Anmeldung (Sekretariat) zum HerbsƩermin wiederholen. 
 
 
Wien, am ______________   UnterschriŌ: _____________________________ 
                       (Schülerin/Schüler) 

 
 
Wien, am ______________   UnterschriŌ: _____________________________ 
            (ErziehungsberechƟgte Person) 
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