Langstempel der Schule (mit Schulnummer)

Schulerfolgsbestitigung
fiir das Schuljahr 2024/25

(vom Klassenvorstand der Abgangsschule auszufiillen!)

Name des Schiilers:

Geburtsdatum:

O Mittelschule
O Sonstige:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Pflichtgegenstinde Beurteilung
Religion

Deutsch

Lebende Fremdsprache Englisch
Geschichte und Sozialkunde
Geographie und Wirtschaftskunde
Mathematik

Geometrisches Zeichnen

Biologie und Umweltkunde
Physik und Chemie
Musikerziehung

Bildnerische Erziehung, Schreiben

Werkerziehung (O technisch O textil O technisch und textil)
Hauswirtschaft

Leibesiibungen

Schulautonome Pflichtgegenstinde/Schwerpunktgegenstinde:

Freigegenstinde/Unverbindliche Ubungen

O ausgezeichneter Erfolg
O guter Erfolg

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum Rundsiegel Unterschrift des Schulleiters

Fiillen Sie die Schulerfolgsbestdtigung bitte sorgfdltig aus, da sie fiir die Aufnahme und fiir die Reihung des
Schiilers von grofler Bedeutung ist.

Abgabetermin in der Direktion des Camillo Sitte Bautechnikums: spétestens 20. Juni 2025
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