
________________________________   _____________________________________ 

Name, Vorname      Straße   

________________________________   _____________________________________ 

Geburtsdatum      PLZ                Wohnort 

________________________________   _____________________________________ 

Telefon-/ Handynummer                                                       E-Mail  

 

Staatliches Schulamt für den 

Landkreis Gießen und den 

Vogelsbergkreis 

Schubertstr. 60 
 

35392 Gießen 

 

 

M E L D U N G zur Ergänzungsprüfung für das  

( ) Latinum *               Meldebogen bitte zweifach ausfüllen 

( ) Graecum * 

Hiermit stelle ich gemäß OAVO §50 Abs. 8 den Antrag auf Zulassung zur Ergänzungsprüfung. 
 

Ich erkläre, dass ich nicht Schülerin oder Schüler einer öffentlichen oder privaten Schule bin.  
 

Ich studiere an der __________________________________________________Universität/Hochschule 
 

in _____________________________ die Fächer ____________________________________________. 
 

 

Meiner Meldung füge ich folgende Unterlagen bei: 
 

1. entweder den Nachweis über den ersten Wohnsitz oder den Arbeitsplatz in den letzten zwölf 

Monaten vor dem Meldetermin in Hessen  

oder die Studienbescheinigung oder Aufnahmezusage einer hessischen Universität oder 

Hochschule  

oder die in Hessen erworbene Hochschulzugangsberechtigung, 

2. eine amtlich beglaubigte Abschrift oder amtlich beglaubigte Fotokopie des Abschluss- oder 

Abgangszeugnisses (Hochschulzugangsberechtigung) der zuletzt besuchten öffentlichen oder 

staatlich anerkannten privaten Schule. 

3. einen Bericht über Umfang und Art der Vorbereitung mit genauen Lektüreangaben, aus dem 

auch hervorgehen kann, welcher Autor den Schwerpunkt der Vorbereitung bildete, 
 
 

Dies ist mein ________________ Versuch, die Ergänzungsprüfung abzulegen. 

                               (1., 2.) 

Angaben über Ort und Zeitpunkt meiner bisherigen Versuche: __________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich mich zu diesem Prüfungstermin nur beim Staatlichen Schulamt für den 

Landkreis Gießen und den Vogelsbergkreis zur Ergänzungsprüfung gemeldet habe. 

 

____________________, den __________________                            ______________________________  

               Unterschrift 

 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 


