
Ella Lingens Gymnasium   ANMELDUNG 

1210 Wien, Gerasdorferstraße 103  Kompensationsprüfung 

 

 

Der nachstehende Antrag ist gem. AHS-RPVO § 26 Abs. 1 i.d.g.F. bis spätestens drei Tage 

nach Bekanntgabe der negativen Klausurergebnisse an der Schule einzubringen! 

Antrag auf Zulassung zur 

Kompensationsprüfung 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..…….                      ………..………………… 
Familienname (BLOCKSCHRIFT) und Vorname des Kandidaten/der Kandidatin                                                         Klasse 

stelle hiermit fristgerecht aufgrund der negativen Beurteilung meiner Klausur(en) im Fach/ 
in den Fächern 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…………..……………………..……. 
negativ beurteiltes Klausurfach bzw. negativ beurteilte Klausurfächer 

gem. AHS-RPVO § 26 Abs. 1 i.d.g.F. den Antrag auf Zulassung zur/zu den entsprechenden 
Kompensationsprüfung/en. 

Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass gemäß den einschlägigen Bestimmungen 

 der Prüfungstermin zentral durch das BMBF festgelegt wird und ich diesen Termin 

eigenverantwortlich wahrnehme; 

 ein nicht gerechtfertigtes Fernbleiben von der Prüfung (ohne eine innerhalb der An-

meldefrist zulässige Zurücknahme des Antrages) zu einem Verlust der betreffenden 

Wiederholungsmöglichkeit (SchUG § 40 Abs. 1) bzw. der mündlichen Kompensati-

onsmöglichkeit führt. 

 

 

 

………………………………………………….……..…….                                                                                 ………..….......………….…………………………………………………………………………………………………….…              

                   Ort, Datum                                Unterschrift des Kandidaten/der Kandidatin 

  


