
Schulname: Klassenlehrer/-in: 

ggf. Englischlehrkraft: 

 

Schulnummer: Telefonisch erreichbar unter: 

 

 

 
An 

Die Senatorin für Bildung und Wissenschaft 

-Referat 21- 

Interkulturelle Bildung 

z.Hd. Frau Jager 

-21-16- 

 

 

Antrag auf Genehmigung einer Sprachfeststellungsprüfung anstelle der  

1. Fremdsprache für die schriftliche Abschlussprüfung im Schuljahr 

2014/2015 

 
Name und Vorname der Schülerin/ des Schülers 

 
 

Geschlecht 

 
 

Geburtsdatum der Schülerin/ des Schülers 

 
 

Telefonnummer der Schülerin/ des Schülers 

(*freiwillige Angabe) 
 

Jahrgangsstufe und Schulart/  

Bildungsgang (z.B. MSA) 
 

Seit wann ist die Schülerin/ der Schüler in der 

Bundesrepublik Deutschland? 
 

Zu prüfende Herkunftssprache 

 
 

Ist bereits eine Sprachfeststellungsprüfung erfolgt? 

 
 

Falls ja: 

Wurde die 

Sprachfeststellungsprüfung 

bestanden? 

 

Ist die Teilnahme am Englischunterricht erfolgt? 

 
 

Falls ja: 

Konnte die Teilnahme am 

Englischunterricht benotet 

werden?  

Ggf. bitte Zensur angeben. 

 

Fand bereits staatlicher herkunftssprachlicher 

Unterricht statt? 
 

Falls ja: 

Wurde der staatliche 

herkunftssprachliche 

Unterricht benotet? 

 

(*Für die Bearbeitung des Antrages ist die Angabe von Kontaktdaten sehr hilfreich, um ggf. Fragen zu klären.) 

 

 

Bremen, den___________________    _____________________________
        (Unterschrift der Lehrkraft) 


