
 

 

 

ANMELDUNG ZUR LATINUMSPRÜFUNG 20_____ 

       
 

 Mein Sohn/meine Tochter _______________________________________, Klasse 9___, wird 

unter der Voraussetzung, dass er/sie im kommenden Jahreszeugnis die Fachnote „ausreichend“ 

oder besser erreichen wird, die Latinumsprüfung ablegen. 

 

 Hiermit  beantrage  ich,  dass  ihm  /  ihr  die  mündliche  Latinumsprüfung  erlassen  wird  und 

stattdessen die Gesamtnote der erbrachten kleinen Leistungsnachweise der 9. Jahrgangsstufe 

als mündlicher Teil der Latinumsprüfung gilt.  

 

 

 

 

_________________________________   ______ ___________________________ 
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