Formblatt 21

Name und amtliche Bezeichnung der Schule

Vorsitzende/Vorsitzender des Priifungsausschusses

Ort, Datum

Abitur
Erstmaliges Nichtbestehen der Abiturprifung

Sehr geehrtelr

wir bedauern, lThnen mitteilen zu missen, dass Sie/lhre Tochter/Ihr Sohn
die Abiturprifung erstmalig nicht bestanden haben/hat.

Begriindung:

Es besteht die Mdglichkeit der Wiederholung der Abiturpriifung gemanR § 29 Gymnasiale-Oberstufe-
Verordnung. Falls Sie/lhre Tochter/Ihr Sohn sich der Wiederholung der Abiturpriifung nicht unterzie-
hen moéchte/n, wird das Schulverhéltnis beendet und ein Abgangszeugnis ausgestellt.

Rechtshehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben wer-
den.

Der Widerspruch ist bei

(Name und Anschrift der Schule)

schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen.

Mit freundlichen Grif3en

Vorsitzende/Vorsitzender des Prifungs- Schulleiterin/Schulleiter
ausschusses



