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Schulstempel/-daten






									
Niederschrift über die Fachprüfung
im Fach Sport als 2. Fach der Abiturprüfung gem. § 21(3) APO - GOSt
Name der Schülerin / des Schülers:____________________________________________________________________
Fachprüfungsausschuss
Vorsitzende/r: _________________________________ Schriftführer/in: ______________________________
Fachprüfer/in: _________________________________

Praktische Prüfung

	1. Prüfungsteil                  Datum: __________ Beginn: __________ Uhr            Ende: _____________ Uhr

	Ausdauerleistung 
	


	Überprüfungsform/en

	Leistung

	Note (ggf. mit Tendenz)

	


	1.

	

	

	


	

	

	Note ( ggf. Tendenz)

	


	2. Prüfungsteil                  Datum: _________ Beginn: ___________ Uhr         Ende:_______________  Uhr

	Bewegungsfeld u. Sportbereich:  

	Überprüfungsform/en
	Leistung
	Note ( ggf. Tendenz)
	

	1.

	

	

	


	2.

	

	

	


	3.

	

	

	


	

	

	Note ( ggf. Tendenz)

	


	3. Prüfungsteil                  Datum: _________ Beginn: ___________ Uhr         Ende:_______________  Uhr

	Bewegungsfeld u. Sportbereich:

	Überprüfungsform/en

	Leistung

	Note ( ggf. Tendenz)

	


	1.

	

	

	


	2

	

	

	


	3.

	

	

	


	
	

	Note ( ggf. Tendenz)

	




Anlage 5: Formular 32, b. w.

Note der praktischen Prüfung:____________________________________________________________
( ggf. mit Tendenz)
Wichtung der Teilnoten im Verhältnis 1: 1 : 1
ggf. Begründung der erteilten Note:

Stimmenverhältnis bei der Abstimmung : ______________________________________________________________
II. Schriftliche Prüfungsarbeit
Note der schriftlichen Prüfungsarbeit: __________________________________________________________________
ggf. mit Tendenz
III. Gesamtnote der Fachprüfung
Note der Fachprüfung: _________________________________________________________________________________
( ggf. mit Tendenz )
(§ 34(4)APO-GOSt)
ggf. Begründung der erteilten Note:
Stimmenverhältnis bei der Abstimmung: _____________________________________________________________________
____________________________                    _________________________________                              _________________________
  Fachprüfer/in	         Vorsitzende/r                                                  Schriftführer/in 







