<NAME DERSCHULE/SCHULORT>

Bescheinigung
Uber die erreichten Leistungen

<HERR / FRAU> <VORNAME> <FAMILIENNAME>

6.2

Vor- und Familienname

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

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

<SCHULFORM> <BILDUNGSGANG><SCHWERPUNKT>

besucht und folgende Leistungen erreicht:

<Berufsubergreifender> <Fachrichtungsibergreifender> Lernbereich

<Berufsbezogener> <Fachrichtungsbezogener> Lernbereich




2. Seite der Leistungsbescheinigung fir <HERRN/FRAU> <VORNAME> <FAMILIENNAME>

Wahlpflichtangebote

<FREMDSPRACHE>

Zusatzausbildung zum Erwerb der Fachhochschulreife

Praktische Ausbildung® Dauer: <X> Wochen

Praktikum?® Dauer: <X> Wochen

<Bemerkungen zum Praktikum (Erfullungsstand, Einrichtungen, Ausland, Besonderheiten)>

Praktische Ausbildung®
<Arbeitsfeld> (Dauer: <X> Wochen)
<Arbeitsfeld> (Dauer: <X> Wochen)

Bemerkungen:
<BEMERKUNGEN (Eintrag freigestellt)>

<ORT> <DATUM>
Ort Siegel Datum
Schulleiterin/Schulleiter Klassenlehrerin/Klassenlehrer

b diese und die nicht benétigten Zeilen I6schen
NOTEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungeniigend (6)



