
Wahl der Prüfungsgebiete zur Reifeprüfung im 

Haupttermin 2024 /25          *** MIT VWA *** 

 

 

 

Vor- und Zuname: ...................................................................................... Klasse: ………………… 

 

Letzter Abgabetermin beim KV: 13. Jänner 2025 

 Säule 1: VWA: 

       Thema: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………          Lehrperson: ____________ 

 

 Säule 2 & 3: Klausuren und Mündliche Prüfungen (insgesamt 6) – ich wähle [zutreffende Form bitte ankreuzen]: 
 

❑  FORM A (3+3) ❑  FORM B (4+2) 
Drei Klausuren: Vier Klausuren: 

①  Deutsch ①  Deutsch 

②  Mathematik ②  Mathematik  

③  Lebende Fremdsprache (E, F, I): ……… 

        Lehrperson: __________ 

 

   ……………………………………………………………………. 
Unterschrift Lehrperson 

③  Lebende Fremdsprache (E, F, I): ……… 

Lehrperson: __________ 

 

        …………………………………………………………………. 
Unterschrift Lehrperson 

 ④  Weitere Fremdsprache (E, F, I, L6, L4, GR): 

 ………                       Lehrperson: __________ 

 

        …………………………………………………………………. 
Unterschrift Lehrperson 

Drei mündliche Fächer: Zwei mündliche Fächer: 
 

①   .………………………………………………… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

Unterschrift Lehrperson: __________________ 

  

①   .………………………………………………… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

Unterschrift Lehrperson: __________________ 

 

②   .………………………………………………… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

Unterschrift Lehrperson: __________________ 

 

②   .………………………………………………… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

Unterschrift Lehrperson: __________________ 

 

③   .………………………………………………… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

Unterschrift Lehrperson: __________________ 

 

Ergänzung .…………………………………….… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

      Unterschrift Lehrperson: __________________ 

Ergänzung .…………………………………….… Std: ……… 

WPF  ja O    nein O      Lehrperson: __________ 

 

Unterschrift Lehrperson: __________________  

 

Summe der Wochenstunden:             ……………… 

(mindestens 15) 

Summe der Wochenstunden:           ………………… 

(mindestens 10) 
 

 

………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 

 

 

 


