
Prüfgruppe 

(Name der Schule) Datum:_____________ 

Niederschrift 
über den Verlauf der schriftlichen Prüfung 

Fach:_________________   Abschluss:     ESA      MSA 

Fachlehrkraft:________________________________ 
       (Dienstbezeichnung, Name) 

Die Prüflinge sind vor Beginn der schriftlichen Prüfung auf die Verfahren bei besonderen 

Vorkommnissen (§ 18 GemVO) hingewiesen und nach ihrem Gesundheitszustand gefragt 

worden. 

Alle anwesenden Prüflinge haben sich für gesund erklärt:  

 ja       nein: ________________________________________________________ 

Die Schulleiterin/der Schulleiter übergab die Prüfungshefte für die Prüfgruppe _________ 

Frau/Herrn _____________ _____________________ am ____________um _____ Uhr. 
(Dienstbezeichnung/Name)

Die Bearbeitungszeit begann um _____ Uhr. 

Folgende Schülerinnen und Schüler fehlten: 

___________________________________  ___________________________________ 

___________________________________  ___________________________________ 

___________________________________  ___________________________________ 

Die Aufsicht führten: 

von bis Bemerkungen Unterschrift 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Folgende Prüflinge verließen den Raum (Uhrzeit in Klammern): 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Es lieferten die Arbeiten ab: 

Uhrzeit Name Uhrzeit Name 

Bemerkungen: 
(z. B. besondere Vorkommnisse, zusätzliche Hilfen) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Schlusszeichnung durch die aufsichtsführende Lehrkraft sowie die Vorsitzende / den 
Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 

___________,____________20___ ____________________________________ 
Unterschrift der aufsichtsführenden Lehrkraft 

___________,____________20___ ____________________________________
Unterschrift der /des Vorsitzenden der Prüfungsausschusses


