
 

 

Name der Einrichtung: 

Ansprechpartner/in:  

Name: 

Telefon: 

E-Mailadresse:  

Bezirksregierung Düsseldorf 
Dezernat 48 
Am Bonneshof 35 
40474 Düsseldorf 
 
 
 
 
 
 
Mitteilung über die Durchführung der Prüfung zum nachträglichen Erwerb 
schulischer Abschlüsse der Sekundarstufe I an Einrichtungen der 
Weiterbildung gemäß PO-SI-WbG vom 13.09.1984 
 
 
 
Für den am _____________ begonnenen genehmigten Lehrgang mit der 

Kennziffer: ___________________________ stehen die Prüfungen für folgenden 

Abschluss an: 

☐ Erster Schulabschluss 

☐ Erweiterter Erster Schulabschluss 

☐ Mittlerer Schulabschluss 

Ich bestätige zunächst, dass das Stundenvolumen gemäß § 5 Abs. 1 PO-SI-WbG 

☐ in vollem Umfang erreicht ist. 

☐ bis zur mündlichen Prüfung in vollem Umfang erfüllt sein wird. 

Für die nun anstehenden Prüfungen sind 2 Aufgabenvorschläge je Prüfungsfach 
beigefügt. 
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Die Termine und Orte der Prüfungen und Konferenzen, sowie die Zusammensetzung 

des Prüfungsausschusses sind wie folgt vorgesehen: 

1. Erste Prüfungskonferenz 

___________________________________________________________________ 

(Datum, Uhrzeit, Ort, Raum) 

2. Schriftliche Prüfungen 

Hauptfach Dozent/in Datum Uhrzeit 

Deutsch 
   

Mathematik 
   

Englisch 
   

 

Nebenfach Dozent/in Datum Uhrzeit 
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3. Zweite Prüfungskonferenz 

_________________________________________________________________ 
(Datum, Uhrzeit, Ort, Raum) 

4. Mündliche Prüfungen 

__________________________________________________________________ 
(Datum, Uhrzeit, Ort, Raum) 

5. Dritte Prüfungskonferenz 

__________________________________________________________________ 
(Datum, Uhrzeit, Ort, Raum) 

6. Prüfungsausschuss (nach § 18 PO-SI WbG) 
 

Im Falle der Delegation des Vorsitzes schlage ich vor, 

Herrn / Frau 

zum / zur Vorsitzenden des Prüfungsausschusses und  

Herrn / Frau 

zum / zur stellvertretenden Vorsitzenden des Prüfungsausschusses zu benennen.  

 

__________________________________________________________________ 

(Datum)     (Unterschrift) 
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