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Mittlerer Schulabschluss (MSA)-erweiterte Berufsbildungsreife (eBBR)-Berufsorientierender Abschluss (BOA)                                                      

Präsentationsprüfung 2027 

Unterrichtsfach: 

…………………………………………………............... 

Gewünschte prüfende Lehrkraft: 

…………………………………………………………………………….. 

Thema der Präsentationsprüfung: 

………………………………………………………………………………………………………………............................................. 

1. Teilnehmer:  

...................................................................................... 
Name, Vorname 

Klasse:              ……………… 

Teilthema:       …………………………………............ 

Gliederung des Teilthemas: 

• ................................................................................ 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 

2. Teilnehmer:  

....................................................................................... 
Name, Vorname 

Klasse:              ……………… 

Teilthema:       …………………………………............ 

Gliederung des Teilthemas: 

• ................................................................................. 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 

3. Teilnehmer:  

....................................................................................... 
Name, Vorname 

Klasse:              ……………… 

Teilthema:       …………………………………............ 

Gliederung des Teilthemas: 

• ................................................................................. 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 

4. Teilnehmer:  

....................................................................................... 
Name, Vorname 

Klasse:              ……………… 

Teilthema:       …………………………………............. 

Gliederung des Teilthemas: 

• ................................................................................. 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………....................... 
• ……………………………………………………………………………… 
• ……………………………………………………………………………… 

 

 Unterschrift der prüfenden Lehrkraft bis spätestens  13.10.2026  !!! 

 

  _____________________________________________________ 

                         Unterschrift des/der prüfenden Lehrers/Lehrerin 
- Formular 1 - 


