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Antrag auf Hospitation bei einer mündlichen Abiturprüfung  
 
 
 
Name: ____________________________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die Teilnahme als Gast bei der mündlichen Abiturprüfung  von  
 
 ____________________________________ 
 
 
im Fach: ____________________________________ 
 
 
Bedingungen zur Teilnahme an mündlichen Abiturprüfungen  
 
Alle Prüfungsvorgänge unterliegen der Pflicht zur Verschwiegenheit. 
Mir ist bekannt, dass die Teilnahme sich nur auf die Prüfung und nicht auf die 
Beratungsgespräche erstreckt. 
 
Durch die Teilnahme als Gast bei einer Abiturprüfung erkläre ich mich gleichzeitig 
bereit, auch Gäste bei meiner eigenen Abiturprüfung zuzulassen. 
 
 
 
Lüdenscheid, den ____________   
      ____________________________ 
                     (Unterschrift) 

 
 

 
 
 

 
Mit der Teilnahme von ________________________________ 
 
an meiner Abiturprüfung im 4. Fach, erkläre ich mich einverstanden. 
 
 
Lüdenscheid, den ____________   
 
       ____________________________ 
                       (Unterschrift) 


