
Freie	Comenius	Schule	Darmstadt	

Jägertorstr.	179	B,	64289	Darmstadt

	 	

Vorname	/	Name		 	
(Angaben	in	BlockschriH)	

E	r	k	l	ä	r	u	n	g	

Hiermit	erkläre	ich,	dass	ich	nicht	an	einer	Prüfung	für	Nichtschülerinnen	und	Nichtschüler	

zum	Erwerb		

des	Hauptschulabschlusses	

des	qualifizierenden	Hauptschulabschlusses		

des	Realschulabschlusses	

des	qualifizierenden	Realschulabschlusses	

teilgenommen	habe.	

Ich	habe	bereits	einmal	an	einer	Prüfung	für	Nichtschülerinnen	und	Nichtschüler	zum	Erwerb		

des	Hauptschulabschlusses	

des	qualifizierenden	Hauptschulabschlusses		

des	Realschulabschlusses	

des	qualifizierenden	Realschulabschlusses	

teilgenommen.	

Hinweis:	Dies	gilt	auch	für	Prüfungen,	die	schon	in	einem	anderen	Bundesland	abgelegt	und	nicht	

bestanden	worden	sind.	

In	welchem	Monat/Jahr	wurde	die	Nichtschülerprüfung	abgelegt.		 	

BiWe	nennen	Sie	die	Schule	oder	den	Bildungsträger	bei	der/dem	Sie	Ihre	Prüfung	abgelegt	

haben.	

	 	

	 	 	 	

Ort,	Datum	 UnterschriH	

__________________________________________________________________________________	

Einverständniserklärung	des/r	Erziehungsberech5gten	

Ich	bin	damit	einverstanden,	dass	mein	Kind	

	 	

an	der	Prüfung	für	Nichtschülerinnen	und	Nichtschüler	teilnimmt.	

	 	 	 	

Ort,	Datum	 UnterschriH	des/r	Erziehungsberech]gten
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