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Gymnasium der Universitätsstadt Marburg

Besondere Lernleistung  (§ 37 Abs. 4 bis 6 OAVO)
Antrag

Q
........................................................................ ...............................................
Name, Vorname der Schülerin bzw. des Schülers Jahrgangsstufe

...............................................
Tutorin bzw. Tutor

Hiermit beantrage ich, als 5. Abiturprüfung eine sog. besondere Lernleistung in die Gesamt-
qualifikation einbringen zu können. Ich bin darüber informiert, dass ich diesen Antrag bis zum
Ende der zweiten Woche im 3. Halbjahr der Qualifikationsphase stellen muss und danach
nicht mehr zurückziehen kann.

Arbeitstitel: 
(erscheint im Abiturzeugnis)     ...........................................................................................................

Betreuende Lehrkraft: ...............................................................................

Detaillierte Aufgabenstellung/Fragestellung: ...............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................ ...........................................................
Ort, Datum Unterschrift der Schülerin bzw. des Schülers

Ich erkläre mich mit der Betreuung des o.g. Vorhabens einverstanden.

........................................................ ...........................................................
Ort, Datum Unterschrift der betreuenden Lehrkraft

Hiermit genehmige ich den Antrag auf oben genannte BLL .

........................................................ ...........................................................
Ort, Datum Unterschrift des Schulleiters
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