
 

 

 

Anmeldung zur  

Reifeprüfung im Haupttermin 20  /20    

am PdC BORG Radstadt 

 

 

Familienname:........................................... Vorname:.............................................. 

 

Klasse:..................... 

Ich ersuche um Zulassung zur Reifeprüfung am PdC BORG Radstadt im Haupttermin 20 /20 in 

folgenden Gegenständen: 

 

Varianten der Wahl: 3 schriftlich, 3 mündlich (15h) ODER 4 schriftlich, 2 mündlich (10h) 

 

Schriftlich:     DEUTSCH 

      MATHEMATIK  

lebende Fremdsprache 

(verpflichtend):  ........................................ 

 

  und    ........................................ 

 

Mündlich: Fach 1: …………….............................  ……… Jahreswochenstunden 

  Fach 2: …………….............................  ……… Jahreswochenstunden 

  Fach 3: …………….............................  ……… Jahreswochenstunden 

……… Summe 

 

Die Wahl der Fächer ist verbindlich! 

 

 

Radstadt, am ...............................   Unterschrift: ...................................... 


