
Anlage 5

         Abendmittelschule Einr.-Nr.: _________ Schulstempel
         Abendgymnasium
         Kolleg

S C H Ü L E R Z A H L E N

ABENDMITTELSCHULE

               IST - Stand

                               Schuljahr ____  / ____

              Klassenstufe                               Anzahl der

Wochen-
   Schüler Klassen pflichtstunden (*)

Vorkurs ( 8 )

9

10

GESAMT

ABENDGYMNASIUM / KOLLEG 

               IST - Stand

           Schuljahr ____  / ____

              Klassenstufe                Anzahl der

Wochen-
   Schüler Klassen Kurse pflichtstunden (*)

Vorkurs 1. Schulhalbjahr

Einführungs- 
phase

1. Schulhalbjahr

Kurs- 1. Kurshalbjahr

phase
3. Kurshalbjahr

GESAMT

(*)   laut Stundentafel unter Berücksichtigung des gültigen Organisationserlasses


