
 
 
 
 

Schulstempel     NEU In 1-facher Ausfertigung einreichen: 

(Schule, Anschrift, Telefonnummer)   Abgabetermin: 20. September 2024                    

       Beizufügende Unterlagen : 

         Kopie des letzten Zeugnisses (bzw. der deutschen 

            Übersetzung 

         wenn vorhanden, Bescheinigung über eine bereits 

            abgelegte Sprachprüfung 

           Jgst. 11 und 12 : Zeugnis der Fachoberschulreife 

           Teilnahmebescheinigung am Englischunterricht 

           Fotokopie des Personalausweises oder Passes 

Bezirksregierung Köln      

Dezernat 48      

50606 Köln       
       
 

Sprachprüfung anstelle von Pflicht- oder Wahlpflichtfremdsprachen; 
Runderlass des Kultusministeriums des Landes Nordrhein-Westfalen vom 10.03.1992 (BASS 13-61 Nr. 1) 
 
 
Hiermit bitte ich um Zulassung zur Sprachprüfung  

 

Amtssprache des Herkunftslandes: 

 
 

 

 

Anstelle der Fremdsprache: 

 
 

 

 

 als 1.Pflichtfremdsprache         als 2.Pflichtfremdsprache        als Wahlpflichtfremdsprache 

 

Angestrebter Abschluss 

für Schüler*innen aller Schulformen außer Gymnasium 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

   Erster Schulabschluss (ehemals Hauptschulabschluss nach Klasse 9) 

   Erweiterter Erster Schulabschluss (ehemals Hauptschulabschluss nach Klasse 10)  

   Mittlerer Schulabschluss (Fachoberschulreife) 

   Anspruchsniveau der Einführungsphase der gymn. Oberstufe in einer fortgeführten Fremdsprache 

   Fachhochschulreife (Abschluss an Berufskollegs) 

 

 Angaben zur Person (in Druckschrift):          weiblich        männlich 
Nachname:_____________________________Vorname:__________________________________ 

geb. am_________________(Ort)_________________________(Land)_______________________ 

Staatsangehörigkeit:_________________________in der Bundesrepublik seit:___________(Monat/Jahr) 

 z.Zt. Schüler/in in/im Stufe/Bildungsgang:________________________________________________ 

Bildungsgang gemäß APO-BK:  Anlange    A    B     C     D     E  

vollständige Anschrift:________________________________________________________________ 

______________________________              _________________________________________ 
(Unterschrift der Schülerin/des Schülers)                  (Unterschrift d. Eltern bei minderjährigen Schülern/innen) 

        
Der Schulleitung weitergereicht:         __________________________________________ 

        (Datum, Unterschrift der beratenden Lehrperson) 



 

Von der Schule auszufüllen:   (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

1. Schulbesuch in Deutschland ab Klasse 5:      ja     nein 
    wenn nein: Erstmaliger Eintritt in die deutsche Schule:    Datum:_______________Klasse:_______ 

 

2. Besuch einer Vorbereitungsklasse         von_______________bis____________________ 

 

3. Eingliederung in die Regelklasse            am_______________Klasse_____) 

 

4. Die Schülerin/Der Schüler hat die Klasse ________ wiederholt. 

 

5. Benotung in der zu ersetzenden Fremdsprache.     ja     nein 
    wenn ja:  Note:_____________________ 

 

6. Regelmäßige Teilnahme am Unterricht des Herkunftslandes im Umfang von min. 3 Wochenstunden: 

 
    ja    von____________________ bis____________________        nein 

7.Teilnahme am Onlineunterricht des Heimatlandes: 

 ja    Stundenanzahl:              nein 

 

7. Begründung für die Nichteingliederung in das Sprachenangebot der Schule (ggfs. Beiblatt hinzufügen): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Hiermit bestätige ich, dass die Voraussetzungen für die Zulassung zur Sprachprüfung gem. Ziffer 1.1 

und 5.1 bzw. 5.3 gegeben und die antragsbegründenden Unterlagen beigefügt sind. 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________ 

         (Unterschrift der Schulleitung) 

 

============================================================================== 

Bezirksregierung Köln                                                                 
Nach Prüfung des Antrages kann die Schülerin/der Schüler zur Sprachprüfung (Feststellungsprüfung) zugelassen 
werden. 
 
Im Auftrag 
 
_______________ 

       (Unterschrift)           VV 101 BK 


