
 
 
Muster D.01.02 

<AUSSTELLUNGSORT>  <AUSSTELLUNGSDATUM> 
Ort Siegel Datum 

  

Schulleiter/in  Klassenlehrer/in 

Zur Kenntnis genommen:
 Eltern 
 
NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 

<SCHULE> 

Jahreszeugnis 
der Fachoberschule 

Fachrichtung <FACHRICHTUNG>

Klassenstufe <11 / 12>  Schuljahr <SCHULJAHR>  

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> 

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

hat im zurückliegenden Schuljahr folgende Leistungen erreicht: 

 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Fachpraktischer Teil der Ausbildung <BESTANDEN / NICHT BESTANDEN>

 

Bemerkungen: 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> <WURDE ZUR ABSCHLUSSPRÜFUNG NICHT ZUGELASSEN / 
HAT DIE ABSCHLUSSPRÜFUNG NICHT BESTANDEN> und kann erst nach erfolgreicher Wiederholung der 
Klassenstufe erneut an der Abschlussprüfung teilnehmen. 

 

Versetzungsvermerk: <HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> wird <VERSETZT/NICHT VERSETZT>. 
 


