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Anlage 3 

Name und amtliche Bezeichnung der Schule 

Zeugnis

Vorname Name 

geboren am _____________________________________ in _________________________________________________________ 
besucht den Bildungsgang der Berufsfachschule zum Erwerb eines Berufsabschlusses nach dem Berufsbildungsgesetz oder der Hand­
werksordnung 

im_______________________ Ausbildungsjahr 

Ausbildungsberuf: Kosmetikerin oder Kosmetiker 

Klasse Schuljahr ________________________________ Schulhalbjahr 

Leistungen 

Berufsbezogener Bereich

(Der Unterricht wurde in Lernfeldern/Fächern erteilt.)


Stunden Note Stunden Note 



________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Vorname Name 

Berufsübergreifender Bereich 

Lernbereich Sprache Wirtschafts- und Sozialkunde 

Deutsch Sport 

Fremdsprache 

Wahlpflichtbereich 

Berufspraktischer Bereich 

Bemerkungen


Entscheidung zur Versetzung/ 

Prüfungszulassung ________________________________


Versäumnisse Einzelstunden davon 
unentschuldigt 



_____________________________________ _____________________________________ 

Vorname Name 

Ort, Datum 

Klassenlehrerin/Klassenlehrer Abteilungsleiterin/Abteilungsleiter 

Kenntnisnahme der Eltern _________________________________________ 


