
________________________________________________________________
Langstempel Ihrer Schule

Schulerfolgsbestätigung 
für das Schuljahr 2019 / 20

Name des Schülers / der 
Schülerin  ................................................................................................................
......

Geburtsdatum ............................................

 AHS  Neue Mittelschule
 Sonstiges ……..............................................................................
   (zutreffendes bitte ankreuzen)

Verhalten  in  der
Schule:   ..............................................................................................................

Pflichtgegenstände Beurteilung
Religion
Deutsch V / G
Lebende Fremdsprache Englisch V / G
2. Fremdsprache (                                      )
Geschichte und Sozialkunde
Geographie
Mathematik V / G
Geometrisches Zeichnen
Biologie und Umweltkunde
Physik
Chemie
Musikerziehung
Bildnerische Erziehung, Schreiben
Werkerziehung    technisch  textil  technisch und 
textil
Hauswirtschaft
Leibesübungen

Schulautonome 
Pflichtgegenstände/Schwerpunktgegenst.

Freigegenstände/Unverbindliche Übungen

 ausgezeichneter Erfolg   guter Erfolg   (zutreffendes bitte 
ankreuzen)

 KLAUSEL 
[…………………………………………………………………………………………………………
…………..]

Datum          Rundsiegel Unterschrift der Schulleitung



Füllen Sie die Schulerfolgsbestätigung bitte sorgfältig aus, da sie für die Aufnahme der Schülerin/
des Schülers von großer Bedeutung ist!


