Landesprifungsamt
fur Zweite Staatsprufungen
fur Lehramter an Schulen

Name, Vorname (der Lehramtsanwarterin bzw. des Lehramtsanwarters)

Erklarung der Lehramtsanwarterin bzw. des Lehr-
amtsanwarters

Ich erkléare hiermit gegentber der Vorsitzenden bzw. dem Vorsitzenden
des Priufungsausschusses, dass ich mit der kurzfristigen Umbesetzung
meines Prifungsausschusses bzw. mit der Verlegung der Prifungs-
stunden ohne Einschrankung einverstanden bin.

Ich erklare weiterhin, dass ich diese Umbesetzung des Prufungsaus-
schusses bzw. die Verlegung der Prifungsstunden nicht nachtraglich
anfechten werde und nicht zum Gegenstand in einem moglichen Wider-
spruchsverfahren machen werde.

Mein Recht, alle anderen Entscheidungen des Prifungsamtes und des
Prifungsausschusses in einem Widerspruchsverfahren auf ihre Richtig-
keit Uberprtfen zu lassen, bleibt von dieser Erklarung unberihrt.

Ort, Datum

Unterschrift der Lehramtsanwaérterin bzw. des Lehramtsanwaérters

Unterschrift der / des Vorsitzenden des Prifungsausschusses




