
Körnerstraße 9
4020 Linz

Tel. 0732/774252
Fax DW 62

s401056@bildung.gv.at
www.koernergymnasium.at

ANMELDUNG ZUR REIFEPRÜFUNG
im Haupttermin 2023/24 gemäß Prüfungsordnung AHS § 27

Familienname                         Vorname                                       Klasse

GEWÄHLTE PRÜFUNGSGEBIETE:

Klausurprüfungen

Deutsch
Mathematik

.................................................

...................................................

Mündliche Prüfungen:

Art des 
Gegenstandes *)

Unterrichtsgegenstand Zahl der 
Jahreswochen-
stunden

Lehrer/-in

………………………………………….. …………………………….………………………..
Datum Unterschrift Schüler/in

…………………………….……………….……….
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

(bei nicht eigenberechtigten Schülerinnen/Schülern)

Abgabe  unbedingt bis spätestens Freitag, 12. Jänner 2024 14.00 Uhr in der Direktion. 
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