	ANFORDERUNG DER ENTSCHÄDIGUNG FÜR PRÜFUNGSTÄTIGKEIT
Schule:      
	Eingangsstempel des Amtes der Landesregierung



	Art der Prüfung:      
	

	Name des Kandidaten:      
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STARK UMRANDETE FELDER BITTE NICHT AUSFÜLLEN!

BITTE ERLÄUTERUNGEN AUF DER RÜCKSEITE BEACHTEN
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	Bezug
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	Sachbearbeiter:
	IPA
	REV


ERLÄUTERUNGEN

Das Formblatt ist jeweils nur für die Prüfung   e i n e s   Kandidaten zu verwenden.

Im Kopf des Formulars ist die “Art der Prüfung” genau einzutragen (etwa “Externistenprüfung für die Volksschule”, “Externistenprüfung für die Hauptschule”, “Einstufungsprüfung nach § .... Schulunterrichtsgesetz” usw.).

In Spalte 1 sind die einzelnen Gegenstände (bei Einstufungsprüfungen bzw. Externistenprüfungen für die Hauptschule, die Polytechnische Schule oder die Berufsschule) bzw. die einzelnen Prüfungsteile (bei Externistenprüfungen für die Volksschule und die Sonderschule) sowie das entsprechende Datum der Abnahme der Prüfungen einzutragen.

In die Spalten 2, 3 und 5 sind die Zunamen der betreffenden Lehrer einzutragen, wobei in Spalte 4 durch ein “x” anzu​merken ist, ob der Prüfer eine mündliche, schriftliche oder eine praktische bzw. grafische Prüfung abgenommen hat.

Im unteren Teil des Formblattes ist jeder an der Prüfung beteiligte Lehrer nur   e i n m a l   mit Personalnummer einzu​tragen.

Die Aufnahmsprüfungen nach § 29 Abs. 5 des Schulunterrichtsgesetzes sind keine kommissionellen Prüfungen. Daher ist kein Vorsitzender und kein fachkundiger Beisitzer als Schriftführer vorgesehen.

	(NUR ALLGEMEINBILDENDE PFLICHTSCHULEN)


	Schule:
	     


	Eingangsdatum:
	     
	
	Zahl:
	     


Bezirkshauptmannschaft / Stadtmagistrat, Abt. V

Nach Prüfung der sachlichen Richtigkeit vorgelegt.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Leiters / der Leiterin

	


	Bezirksverwaltungsbehörde:
	     


	Eingangsdatum:
	     
	
	Zahl:
	     


Amt der Landesregierung

Abteilung Bildung
6010   I n n s b r u c k

Nach Prüfung der sachlichen Richtigkeit vorgelegt.

	     
	
	

	Datum
	
	Bezirkshauptmann / Abteilungsleiter/in

	


(NUR BERUFS- UND FACHSCHULEN)

	Schule:
	     


	Eingangsdatum:
	     
	
	Zahl:
	     


Amt der Landesregierung

Abteilung Bildung
6010   I n n s b r u c k

Nach Prüfung der sachlichen Richtigkeit vorgelegt.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Leiters / der Leiterin
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