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Name der Schule, Schulort 

 

Leistungsnachweis  

der Qualifikationsphase  
 

Integrierte Gesamtschule 
 

   
Vor- und Zuname 

 
geb. am    in    
 

Schuljahr:  / _ ___ . Kurshalbjahr 
 

Leistungen: 
 

Kernfächer Profilfächer 
 

Deutsch       
    Fremdsprache   
Mathematik       
    Naturwissenschaft   
Geschichte       
    weiteres Profilfach   
 

Wahlpflichtfächer 
 

Musik/Kunsterziehunga)       
    weiteres Wahlpflichtfach   
Geographie/Sozialkundea)       
    weiteres Wahlpflichtfach   
Ev./Kath.a) Religionsunterricht       
    weiteres Wahlpflichtfach   
Ethikunterricht       
    weiteres Wahlpflichtfach   
Sport       
 

Bemerkungen:   

  

  
 

 

Ort, Datum:   
 

    
 Schulleiterin/Schulleiter Stempel Oberstufenkoordinatorin/Oberstufenkoordinator 

 

Kenntnis genommen:   
       Erziehungsberechtigte/volljährige Schülerin/volljähriger Schüler 
 
 
a)

Nicht Zutreffendes streichen  
 

Für die Umrechnung der 6-Noten-Skala in das Punktesystem gilt folgender Schlüssel: 

  Noten sehr gut 
+  1  -  

gut 
+  2  - 

befriedigend 
+  3  - 

ausreichend 
+  4  - 

mangelhaft 
+  5  - 

ungenügend 
6 

  Punkte 15 14 13 12 11 10 9   8  7 6   5  4 3   2  1 0 
 


