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Anmeldung zu einer „Besonderen Lernleistung“ 
nach §§ 8, 32 APO-AH 

 
 
Nachname: ___________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________ 
 
Tutor/in: _________ 
 
Schuljahr: _________ 
 

Hiermit melde ich mich zu einer „Besonderen Lernleistung“ 

 
bei der Lehrkraft: ________________ 

im Fach:  ________________ 

mit dem Thema: _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ an. 

 

Ich habe mit der betreuenden Lehrkraft als Abgabetermin der schriftlichen Ausarbeitung folgendes Datum 

verabredet: 

   ________________ 

 

Ich habe die Regelungen zur „Besonderen Lernleistung“ am Gymnasium Blankenese sowie der Ausbildungs- 

und Prüfungsordnung (APO-AH) zur Kenntnis genommen. 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Schüler/in 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r    Unterschrift betreuende Lehrkraft 


