
Name der Schule/Schulort 

 

Zeugnis 
 

___________________________________________________________________________ 
 Vor- und Zuname 
 
geb. am _________19______ in __________________Kreis 

Klasse: _______ Schuljahr:  / Halbjahreszeugnis/Jahreszeugnis* 
 

Bericht zum Lern- und Sozialverhalten und zu Leistungs- und Lernfortschritten: 
 

Angebote im Rahmen der sonderpädagogischen Schwerpunktgestaltung:  

Versäumte Tage __________, davon unentschuldigt __________ 
 

Bemerkungen:  

Versetzungsvermerk:
Ort, Datum  

Schulleiter/in Stempel     Klassenlehrer/in 

Kenntnis genommen: 
Erziehungsberechtigte 
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