
Kolloquiumsprüfung 2017 

  

  

 

Organisation 

Schüler:  Abgabe beim Kursleiter bis spätestens Freitag, 24.03.2017 um 11:30 Uhr, evtl. für eigene Unterlagen kopieren! 

Lehrkraft:  Formular oben rechts mit Kontaktsperrenwunsch versehen (max. 5 Schülerinnen u. Schüler können das gleiche 

Thema bekommen), evtl. für eigene Unterlagen kopieren, dann Abgabe bei OSK bis Fr. 31.03., 11:30 Uhr 

 

 

Schwerpunktpunktsetzung im 4. und 5. Prüfungsfach 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

Name der Schülerin/des Schülers:  ....................................................................................   

 

Fach: ………….... Kurs: ......................................... Kursleiter/in: …..…........................................ 

 

1. Alle Fächer (bis auf Geschichte + Sozialkunde, G+Sk) 

 

Ausgeschlossener Ausbildungsabschnitt        11/1  oder    11/2  

    

Für das Kurzreferat wähle ich folgenden Themenbereich: 

 

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

 

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

 

    des Ausbildungsabschnitts      11/1             11/2      12/1      12/2 

 

 

2. Falls das Kolloquiumsfach Geschichte + Sozialkunde (G+Sk) gewählt wurde: 

      

Ausgeschlossener Ausbildungsabschnitt in 11 (sowohl in G als auch Sk)    11/1  oder   11/2  

Ausgeschlossener Ausbildungsabschnitt in 12 (sowohl in G als auch Sk)    12/1  oder   12/2  

 

Für das Kurzreferat wähle ich folgenden Themenbereich: 

 

      Variante A (Referat nur Geschichte)        

 

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

         

     Variante B (Referat schwerpunktmäßig aus dem Fach Sozialkunde):         

 

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

 

 

Mir ist bekannt, dass eine Änderung dieser Festlegung nicht möglich ist. 
 

 

.................................................... .................................................................................................... 
Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

Kennzeichnung der 

Kontaktsperre. 

Nur vom Lehrer 

auszufüllen! 


