
Bachschloss-Schule
Bühl-Lichtenau
Gleichwertige Feststellung von 
Schülerleistungen (GFS)

_________________________________________________________
Name der Schülerin / des Schülers

8. Schuljahr  (20___ / ____)
Thema der GFS:

Unterrichtsfach:

Präsentationstermin:

Name/Unterschrift
Fachlehrer:
Name/Unterschrift
Klassenlehrer:
Gesamtnote und
Unterschrift 
Erziehungsbrechtigte(r)

9. Schuljahr  (20___ / ____)
Thema der GFS:

Unterrichtsfach:

Präsentationstermin:

Name/Unterschrift
Fachlehrer:
Name/Unterschrift
Klassenlehrer:
Gesamtnote und
Unterschrift 
Erziehungsbrechtigte(r)


	8. Schuljahr (20___ / ____)
	9. Schuljahr (20___ / ____)

