
 

Anmeldung einer Besonderen Lernleistung 

Abiturprüfung 20___ 

 

___________________________________ 

Name, Vorname 

___________________________________________ 

Anschrift 

___________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

       Bergisch Gladbach, _______________ 

 

Anmeldung einer Besonderen Lernleistung (gem. §17 APO-GOST) 

Hiermit beantrage ich die Zulassung einer „Besonderen Lernlesitung“ im 

Fach________________ 

zu dem folgenden Thema: 

 

 

 

 

 

 

 

Betreuende Lehrkraft:__________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

Mir ist bekannt, dass der Rücktritt von der Besonderen Lernleistung nur bis zu der 

Entscheidung über die Zulassung zur Abiturprüfung (1.ZAA) erfolgen kann. An diesem 

Tag muss bis 8.00 Uhr der schriftliche Teil der Besonderen Lernleistung abgegeben 

worden sein. 

Das Kolloquium wird am___________________ stattfinden. 

Weiterhin habe ich das Merkblatt des Ministeriums für Schule und Weiterbildung NRW 

zur Besonderen Lernleistung gelesen und verstanden. Ich habe verstanden, dass, 

wenn ein Projektkurs als Besondere Lernleistung im Abitur eingebracht werden soll, 

dieser nicht mehr als Leistung in Block I der Abiturleistung eingebracht werden kann, 

sondern nur das Ergebnis der Besonderen Lernleistung in dem Abiturbereich Block II 

einfließt. 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

Schüler*in, bei Minderjährigen die Eltern 

 

 

o Die Besondere Lernleistung wird zugelassen. 

 

o Die Besondere Lernleistung wird nicht zugelassen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum, Schulleiterin 


