
 

<ORT>  <DATUM> 

Ort Siegel Datum 

  

Schulleiterin/Schulleiter  Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 

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

<DER SCHULE/SCHULORT> 

Bescheinigung 
über die erreichten Leistungen 

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

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

hat im Schulhalbjahr vom <DATUM1> bis <DATUM2> die 

<SCHULFORM> <BILDUNGSGANG> <SCHWERPUNKT> 

besucht und folgende Leistungen erreicht: 

 

<Berufsübergreifender> <Fachrichtungsübergreifender>  Lernbereich 

  
 

   
 

  
 

   
 

  
 

   
 

<Berufsbezogener> <Fachrichtungsbezogener>  Lernbereich 

<UNTERRICHTSFÄCHER> <LERNFELDER> 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

< W a h l p f l i c h t a n g e b o t e >  

 

 

< P r a k t i s c h e  A u s b i l d u n g >  < P r a k t i k u m >  D a u e r  (Dauer: <X> Wochen)  
 

 

Bemerkungen: 

<BEMERKUNGEN (Eintrag freigestellt)> 
 

6.1 


