
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir im 
Formular „Antrag auf Zulassung zur Abiturprüfung für Schulfremde“ eingegebenen 
Daten. 
 
 
 
______________    _______________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  

 

 

 

REGIERUNGSPRÄSIDIUM KARLSRUHE 

ABTEILUNG 7 - SCHULE UND BILDUNG 


