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GASTGEWERBEFACHSCHULE
ANMELDUNG ZUR ABSCHLUSSPRUFUNG im SJ
, Schiuler/Schiulerin der

Klasse

Ich,
melde mich zur Abschlussprufung an.

Form der Abschlusspriifung:
a) Praktische Klausurprufungen aus KFO und REST:

b) Schriftliche Klausuren
1) Deutsch

2) Rechnungswesen
3) Fremdsprache Englisch

c) Prufungsgebiete der miindlichen Teilpriifungen

1)
2) Fremdsprache: Englisch

Ferialpraxis
Jahr Name des Betriebes Adresse

Unterschrift

Ort, Datum



