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<NAME DER SCHULE/SCHULORT> 
 Name der Schule/Schulort 

Leistungsnachweis 
der Qualifikationsphase 

Fachgymnasium  

Fachrichtung <FACHRICHTUNG> <Schwerpunkt <SCHWERPUNKT>> 

Fachrichtung/Schwerpunkt* 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <FAMILIENNAME> 
Vor- und Familienname 

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

   

Schuljahr:  <SCHULJAHR>  <ZIFFER> Kurshalbjahr 

Leistungen: 

Kernfächer Fächer des Pflichtbereichs 

Deutsch    Ev./Kath* Religionsunterricht   
       
Mathematik    Ethikunterricht   
       
    Sport   
Fremdsprache       
       
Naturwissenschaft    weiteres Fach des Pflichtbereichs   
       

Profilfächer 
   weiteres Fach des Pflichtbereichs   
      

   weiteres Fach des Pflichtbereichs   
       
   
Profilfach   
   
Profilfach   
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<ORT>, <DATUM> 

Ort, Datum 

Stempel 

 

  

Schulleiterin/Schulleiter 
 

schulfachliche Koordinatorin/ 
schulfachlicher Koordinator 

Zur Kenntnis genommen:  
 Personensorgeberechtigte/volljährige Schülerin/volljähriger Schüler 

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 
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2. Seite des Zeugnisses der Qualifikationsphase des Fachgymnasiums für <HERRN / FRAU> <VORNAME> <FAMILIENNAME> 

Wahlbereich 

       
Fach des Wahlbereichs    Fach des Wahlbereichs   
       
Fachpraxiskurs     

  Thema   
Fachpraxiskurs     

  Thema   
 

Bemerkungen: 

<BEMERKUNGEN (Eintrag freigestellt)> 
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