
Staatliches Schulamt
im  Landkre i s
D ingo l f i ng  -  Landau

Antrag auf Zuweisung zur Abschlussprüfung 
für Externe Schüler QA*

Für ____________________________ geb. am _________________________

 wohnhaft in ______________________________________________________

Zuständige Sprengelschule (= MS des Ortes, in dem der Prüfling wohnt):

 ___________________________________________

Ich/wir stellen den Antrag, dass mein/unser Sohn/Tochter zur Ablegung der Prüfungen an die 

Mittelschule Landau zugewiesen wird.

________________________ ____________________________
Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten

* = nicht erforderlich für Schülerinnen/Schüler, die im Sprengel der MS Dingolfing ihren Wohnsitz haben
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