___________________________________________________________________________________

Staatliches Schulamt

Abschlusszeugnis
Schuljahr ______/______

____________________________________          geb. am: ___________           Klasse: _____

                             Vorname und Name

          hat gemäß Schulgesetz § 36 (2) Mecklenburg-Vorpommern einen der 
Berufsreife
           gleichwertigen Abschluss erworben.

Vermerke: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Vorname und Name  _________________________​​​​____________   geb. am: ____________

Noten




	
	Deutsch
	
	
	
	Technik
	
	
	

	
	Mathematik
	
	
	
	Arbeitslehre
	
	
	

	
	Physik
	
	
	
	Musik
	
	
	

	
	Chemie
	
	
	
	Kunst und Gestaltung
	
	
	

	
	Biologie
	
	
	
	Sport
	
	
	

	
	Geografie
	
	
	
	ev. / kath. Religion/

Philosophieren mit Kindern
	
	
	

	
	Geschichte
	
	
	
	Wahlpflichtunterricht
	
	
	

	
	Sozialkunde
	
	
	
	Neigungsunterricht
	
	
	

	
	Englisch
	
	
	
	Ersatzunterricht
	
	
	

	
	Hauswirtschaft
	
	
	
	_______________
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________________



___________________
                    Stempel/Siegel                             _____________________

Schulrätin/Schulrat

            Schulleiter(in)


	Empfangsbestätigung                                          _______________
            ____________________________

                                                                            Ort, Datum                               Erziehungsberechtigte




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