
Bescheinigung über die Schullaufbahn Qualifikationsphase

Name und amtliche Bezeichnung der Schule

Bescheinigung über die Schullaufbahn

Vor- und Zuname1 __________________________________________________________ 
Erstes/Zweites2 Jahr der Qualifikationsphase, Jahrgangsstufe ____, ____Halbjahr3 4 5 
Versäumte Stunden im Halbjahr: ______, davon unentschuldigt: ______ Stunden

1) Auf Wunsch der Schülerin/des Schülers mit Angabe des Bekenntnisses
2) Nichtzutreffendes streichen
3) Das erste und zweite Abiturprüfungsfach werden auf erhöhtem Anforderungsniveau unterrichtet.
4) Für die Umsetzung der Noten in Punkte gilt:

5) Die Kursabschlussnote wird für die beiden belegten Halbjahre in einfacher Wertung ausgewiesen. Bei nicht abgeschlossenem Projektkurs wird das
erste belegte Halbjahr angekreuzt.
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Projektkurs5

Thema (ggf. gekürzt):

Vertiefungsfächer

Eine oder mehrere schwach ausreichende Leistungen können dazu führen, dass die notwendigen Punktzahlen gemäß §§ 19, 28 bis 31, 39 nicht er-
reicht werden. Punktzahlen werden in einfacher Wertung und stets zweistellig angegeben.

  Noten sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungenügend
+ 1 - + 2 - + 3 - + 4 - + 5 - 6

  Punkte 15 14 13 12 11 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 00



2. Seite der Bescheinigung über die Schullaufbahn für ______________________________

Ihre Schullaufbahn weist folgende Defizite auf, durch die die Zulassung zur Abiturprüfung ge-
fährdet werden kann.

Fächer unter 5 Punkten ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Nachzuholende Pflichtbedingungen _____________________________________________

__________________________________________________________________________

Zusätzliche Unterrichtsveranstaltungen __________________________________________

__________________________________________________________________________

Angaben zum Arbeits- und Sozialverhalten1

__________________________________________________________________________

Bemerkungen ______________________________________________________________

Angaben zum außerunterrichtlichen Engagement __________________________________

__________________________________________________________________________

Sie werden gebeten, mit Ihrer Beratungslehrerin/Ihrem Beratungslehrer zu sprechen.

________________________________
                                        Ort, Datum

                                                                 (Siegel)

________________________________                    ________________________________
                             Schulleiter/in oder Vertretung                                                                                           Beratungslehrer/in

Kenntnis genommen _________________________________________________
                                                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. volljährigen Schülerin/Schülers

Wiederbeginn des Unterrichts ____________________________________
                       Datum, Uhrzeit

Rechtsbehelfsbelehrung: Gegen die Kursabschlussnote oder die Entscheidung über die Wie-
derholung eines Teiles der Qualifikationsphase sowie über die Nichtvergabe von Berechtigun-
gen kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe der Bescheinigung Widerspruch erhoben
werden. Der Widerspruch ist bei der Schule
 

_______________________________________________________________________
Name und Anschrift der Schule

schriftlich oder zur Niederschrift zu erheben.
Schulnummer: __________

1) nach Entscheidung der Versetzungs-/Jahrgangsstufenkonferenz


