
Internatsschule für Schisportler 

Oberstufenrealgymnasium und Handelsschule mit Öffentlichkeitsrecht 

A-6422 Stams 

 

Anmeldung zur Nachtragsprüfung 
 

 

Name:  
Geburtsdatum:  
Telefonnummer:  

 

 
Ich melde mich verbindlich zur Ablegung der Nachtragsprüfung im 

 
Unterrichtsgegenstand ________________________________ an. 

 
Prüfer/in: ____________________ 

 

Termin: _____________________ 
 

Uhrzeit mündliche Prüfung:      _______________________ 
 

 
Datum, Unterschrift (Prüfling): _______________________ 

 
 

 
 

Datum, Unterschrift  (Prüfer/in): ______________________ 
 

 
 

 

 
 

Datum, Unterschrift (Direktor): _______________________ 
 

 
 
 

 


