
 

<ORT>  <DATUM> 

Ort Stempel Datum 

  

Schulleiterin/Schulleiter  Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

Zur Kenntnis genommen: 
 

 

  Personensorgeberechtigte/Personensorgeberechtigter 

 

Abkürzungen: b. = befreit; n. e. = nicht erteilt; n. b. = nicht bewertet
 

NOTEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 

 

<NAME DER SCHUL E/SCHULORT > 

 

Halbjahreszeugnis 

der Berufsfachschule  

Fachrichtung Altenpflegehilfe 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <FAMILIENNAME> 

Vor- und Familienname 

geboren am <GEB.-DATUM>  in <GEBURTSORT> 

hat die Klasse <KLASSE> im ersten Halbjahr des Schuljahres <SCHULJAHR> besucht. 

Leis tungen  

L e r n f e l d e r  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

P r a k t i s c h e  A u s b i l d u n g  

  
 

 

Versäumnisse: entschuldigt <ZAHL> Stunden  unentschuldigt <ZAHL> Stunden  

 

Bemerkungen: 

<EINTRAG MÖGLICH> 
 

2a 2f 


