Zeugnisbemerkung Oberstufe

e RegelmaBige Teilnahme an einer Arbeitsgemeinschaft (Dauer 1 Halbjahr)
e Besonderer personlicher Einsatz im auBerunterrichtlichen Bereich

Name des Schilers / der Schilerin:

Stufe:

Name der AG / Art des persdnlichen Einsatzes:

Name der verantwortlichen Lehrkraft:

Von der Lehrkraft auszufillen:
(Bitte zutreffende Bemerkung mit Ihrer Paraphe markieren.)

1 Mit besonderem Erfolg teilgenommen
1 Mit Erfolg teilgenommen [ Teilgenommen

Spateste Abgabe: Eine Woche vor dem Zeugnistermin bei den
Beratungslehrern
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