Anlage 10
(zu ziffer IV Nummer 2)

Name der Schule Ort, Datum

Nichtzulassung zur Teilnahme an der Abiturprifung

Schiler(in):

Vor- und Zuname

Sehr geehrte(r) L

leider muss ich Ihnen mitteilen, dass Sie/lhre Tochter/Ihr Sohn? zur Teilnahme
an der Abiturprufung/am mindlichen Teil der Abiturprifung?

wegen der Nichterfiillung der Voraussetzungen gemafd 88 50, 71 Absatz 6 der Schulordnung
Gymnasien Abiturprifung vom 27. Juni 2012 (SachsGVBI. S. 348), die zuletzt durch Artikel 1 der
Verordnung vom 7. Mai 2018 (SachsGVBI. S. 240) geéndert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung/8 25 der Abendgymnasien- und Kollegverordnung vom 8. September 2008 (SachsGVBI.
S. 555, 599), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom 7. Mai 2018 (SachsGVBI. S. 240)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, nicht zugelassen werden kénnen/kann?.

Zu einem Gesprach Uber den weiteren Bildungsweg steht Ihnen der Oberstufenberater unserer
Schule gern zur Verfliigung.

Rechtsbehelfsbelehrung:
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben
werden. Der Widerspruch ist bei der/dem?

(Name der Schule) (Stral3e) (PLZ) (Ort)

schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen.

Mit freundlichen GriiRen

Dienstsiegel
Schulleiter(in) der Schule

H Ist die Schlerin beziehungsweise der Schiiler noch nicht volljahrig, so ist dieses Schreiben an die Eltern als deren gesetzliche Vertreter zu tibersenden.
2 Nichtzutreffendes ist zu streichen.



