
Johann-Bierwirth-Schule   
 

 
Anmeldung 

zur KMK-Zertifikatsprüfung Englisch im Schuljahr ___________ 
 
 
 

 
Persönliche Angaben: 

 
Herr/Frau Name Vorname Klasse 

PLZ Wohnort Straße Haus-Nr. 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme an der KMK-Zertifikatsprüfung Englisch 
wie folgt an: (gewünschte Prüfung bitte ankreuzen) 
 

Berufsbereich: 
Gewerbliche und technische Berufe 

Technik und Gestaltung 
allgemein 
Niveaustufe A2 

 Bau- und Holztechnik 
Niveaustufe B1 

   

  Metallberufe, 
Niveaustufe B1 

   

  Elektrotechnik, 
Niveaustufe B1 

 Mechatronik und Elektro-
technik, 
Niveaustufe B2 

 

 
 
 

 
Hinweise: 

 
Gemäß Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus vom 26.11.2007 (Az: VII.7-
5 S 9402.11-7.41 295) wird für die Zertifikatsprüfung Englisch von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ab dem 
Schuljahr 2007/2008 ein Prüfungsentgelt in Höhe von 30,00 € erhoben. 
 
Von dem Prüfungsentgelt werden auf Antrag (siehe Anlage 1) befreit die nach Bürgerlichem Recht Unterhalts-
pflichtigen sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwölften Buch 
Sozialgesetzbuch, Arbeitslosengeld II, Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch oder Leistungen nach 
dem Wohngeldgesetz beziehen. Der Antrag gemäß Anlage 1 ist mit der Anmeldung bei der zuständigen beruflichen 
Schule unter Beifügung der erforderlichen Nachweise vorzulegen. 
 
Legt eine angemeldete Teilnehmerin oder ein angemeldeter Teilnehmer aus Gründen, die sie oder er nicht zu 
vertreten hat, die Zertifikatsprüfung nicht ab, wird auf Antrag (siehe Anlage 2) das Prüfungsentgelt erstattet. Der 
Antrag gemäß Anlage 2 ist bis spätestens Ende Juni des jeweiligen Prüfungsjahres bei der zuständigen beruf-lichen 
Schule abzugeben. Im Falle einer Erkrankung ist ein ärztliches Attest beizufügen. 
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