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_______________________________________________________________________________

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort

Übergangszeugnis

der Regionalen Schule
über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______

___________________________________       geb. am: ___________       Klasse: _____

                                   Vorname und Name

             Die Schülerin/ Der Schüler tritt in ______________________ 
             _____________________________________________________________________

Schule bzw. Schulart

            der Jahrgangsstufe _____ über.
Vermerke: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Vorname und Name: _________________________________    geb. am: ________________

Noten









	





	

	
	2. Fremdsprache 
	
	
	
	Biologie
	
	
	

	
	Mathematik  (    )*       
	
	
	
	Astronomie
	
	
	






	





	
	Kunst und Gestaltung
	
	
	

	
	Sozialkunde
	
	
	
	Sport
	
	
	








	

	
	ev. / kath. Religion/

Philosophieren mit Kindern
	
	
	
	______________
	
	
	



	



	










	



2. Halbjahr:








	






	




	


___________________


___________________
                    Stempel/Siegel                             _____________________

Schulleiter(in)

            Klassenlehrer(in)


	Empfangsbestätigung                                          _______________
            ____________________________

                                                                            Ort, Datum                               Erziehungsberechtigte




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

*B = Anspruchsebene  Berufsreife

*M = Anspruchsebene Mittlere Reife

