Zahl des Prifungsprotokolls:

ANSUCHEN um ZULASSUNG

Eingangsstempel der Schule

zur BERUFSREIFEPRUFUNG gemiR Berufsreifepriifungsgesetz BRPG, | Nr. 68/1997 idgF
Ich ersuche um Zulassung zur Berufsreifepriifung bei der Berufsreifepriifungskommission an folgender Schule:

(1) KANDIDAT/KANDIDATIN:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum, -ort: Geschlecht: [ ] weiblich ~ [_] mannlich  [_] divers
Adresse:

Telefon: E-Mail:

Staatsbiirgerschaft: SV-NR:

Erstsprache: Rel.-Bek.:

Erziehungsberechtige (bei minderjahrigen Kandidaten und Kandidatinnen zuséatzlich auszufillen)

Nachname: Vorname:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

(2) ZULASSUNGSVORAUSSETZUNGEN
gemal § 1 Abs. 1 BRPG idgF Fachrichtung:

O ddno O gdgdo

[

Oooodg

Lehrabschluss

Datum Abschlusszeugnis

bzw. Ausstellungsdatum
[TT.MM.JJJJ]

Facharbeiterprifung

mindestens 3-jahrige mittlere Schule

mindestens 3-jahrige Ausbildung nach dem
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

Ausbildung fir medizinisch-technischen
Fachdienst oder Sanitatshilfedienst
(mind. 30 Monate)

Meisterprifung

Befahigungsprifung

Land- und fortwirtschaftliche
Meisterprifung

Dienstprufung (entsprechende oder héhere
Einstufung in die Verwendungs- bzw.
Entlohnungsgruppen A4, D, E 2b, W 2, M
BUO 2, d oder die Bewertungsgruppe v4/2,
jeweils gemeinsam mit einer tatsachlich im
Dienstverhaltnis verbrachten Dienstzeit von
mindestens drei Jahren nach Vollendung des
18. Lebensjahres)

Erfolgreicher Abschluss des lll. Jahrganges
einer berufsbildenden héheren Schule

+ mind. 3-jdhrige berufliche Tatigkeit oder
erfolgreicher Abschluss des 4. Semesters
an einer Schule fiir Berufstatige

Erfolgreicher Abschluss an Konservatorien

mind. 3-jdhriges kiinstlerisches Studium

Heilmasseur/Heilmasseurin

Medizinische Fachassistenz

Ausbildung in Pflegeassistenz

Weitere Ausbildungen
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(3) Ich beantrage den ENTFALL folgender PRUFUNG/EN laut Verordnung iiber den Ersatz von Priifungsgebieten der
Berufsreifepriifung BGBL. Il Nr. 268/2000 idgF:
Zeugnis Ausstellungsdatum [TT.MM.111]

[ ] lebende Fremdsprache

[ ] Fachbereich

e Jederzeit durch Vorlage des entsprechenden Zeugnisses auch nach erfolgter Zulassung moglich.
e Achtung: Eine der 4 Teilprifungen MUSS auch bei einem Entfall weiterhin an der Zulassungsschule abgelegt
werden.

(4) Ich wihle FOLGENDE TEILPRUFUNG/EN und voraussichtliche PRUFUNGSORTE (Die Anmeldung zur Priifung ist
bei der jeweiligen Institution extra vorzunehmen):

Bitte beachten Sie bereits bei der Zulassung, dass NICHT an jedem BRP-Standort, jeder Priifungstermin angeboten wird und
Priifungspldtze beschrankt sein konnen!

Wahlen Sie die Priifungsart, den voraussichtlichen Priifungsort und den
geplanten Priifungstermin:

[] Deutsch Schule Lehrgang
schriftlich und miindlich L] L e TEIMIN: e
Anerkennung nach § 8b Abs. 2* [] Prifung/Zeugnis: ......ccceeeveevvevvennnne.
] Mathematik (bzw. Mathematik und g, e Lehrgang
angewandte Mathematik) ] ] )
schriftich B e Termin: oo
Anerkennung nach § 8b Abs. 2* [] Prifung/Zeugnis: ..oeeeeeeeeeeeeee.
[] Lebende Fremdsprache Schule Lehrgang
..................................................... D D e TRIMINT e
schriftlich oder mdiindlich Anerkennung nach § 8b Abs. 2* [ ] Prifung/Zeugnis: v eeeveeovcoeeereee
[] []
[ Fachbereich Schule Lehrgang
|:| |:| ......................................... TEIMIN: et
""""""""""""""""""""""""""""""" Anerkennung nach § 8b Abs. 2* [ ] Prifung/Zeugnis: ..........ccoooovvevevvcunen.

[] 5-stundig schriftlich und mindlich
oder
[] Projektarbeit einschlieRlich Prasentation/Diskussion und miindliche Priifung

Vorschlag zum Thema:

Der Fachbereich MUSS mit der absolvierten Ausbildung oder beruflichen Tatigkeit Gbereinstimmen It. Zeugnis oder
Arbeitsbestatigung(en).

Die Festlegung des fachlichen Umfeldes und der Prifungsform erfolgt auf Antrag und in Abstimmung mit der
Zulassungswerberin bzw. dem Zulassungswerber durch die Vorsitzende bzw. den Vorsitzenden der Prifungskommission.
Bitte unbedingt im Vorfeld genau erkundigen, in welcher Form die Erwachsenenbildungseinrichtung den Fachbereich
priift.

*§ 8b Abs. 2: Anerkennung von Priifungen von Reife- und Diplompriifungen an héheren Schulen, Akademien fir
Sozialberufe, Akademien iSd AkademiestudienG 1999, Fachhochschul-Studiengénge, Padagogische Hochschulen,
Universitaten, Studienberechtigungspriifungen Mathematik 3 oder Lebende Fremdsprache 2
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(5) BEILAGEN (Unterlagen als Nachweise im Original und als Kopie vorzuweisen) — von der Zulassungsschule
auszufillen

Geburtsurkunde, NamensanderungSAOKUMENTE .......cuiiviiiereeiieire et cee et raete st st st tee e e eseste e ssesassese st seesessesaseenesnenen
StaatshUrgersCRAftSNACHWEIS .......cceiiet ettt ettt et s et s st s et eae sttt eae sessasassesseseasetetesanestenesnsesesesnnnen
Zeugnis(se) Uber die personlichen Voraussetzungen It PKE. 2 .......ccccviiiriiiie sttt evee st ssesae st ses e sresesasssseseasasasens
Entsprechende(s) Zeugnis(se) bzgl. Entfall lebende Fremdsprache und/bzw. Fachbereich It. Pkt. 3
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v' Passfoto (optional)

(6) GEBUHREN

Bei der Zulassung sind Gebiihren zu entrichten. Die Hohe und die Zahlungsart sind bei der jeweiligen Schule zu erfragen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben.

Ich bestatige weiter, dass ich derzeit keine hohere Schule besuche und keine giiltige Zulassung zu einer
Externistenpriifung/Berufsreifeprifung besitze.

[] Ich bestitige hiermit, dass ich von der Zulassungsschule iiber Engpésse bei diversen Priifungsterminen informiert wurde.
Somit stehen Prifungsplatze in folgenden Fachern erst ab diesen Terminen zur Verfligung:

Ort, Datum Unterschrift volljahrige/r Kandidat/in oder Erziehungsberechtigte(r)

4 N

= _/

FOTO des Antragstellers/der Antragstellerin
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