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Bestätigung des Ausbildungsbetriebes 
 
Vorname, Name  der/des Auszubildenden:  
 
__________________________________                Klasse____________ 
 
Anschrift      
____________________________________________________________ 
 
Die/Der Auszubildende hat  
  

zufriedenstellende   gute   sehr gute   
 
Leistungen während der bisherigen Ausbildungszeit gezeigt. 
 
Eine vorzeitige Zulassung wird befürwortet.       
 
Eine vorzeitige Zulassung wird nicht befürwortet.     
 
 
Anschrift des Ausbildungsbetriebes: 
 
 

____________________________ 
Datum 

 
____________________________ 

      Unterschrift 
 

Stempel 
 
           
 
Bestätigung der Berufsschule   Klasse ___________ 
 
Die / Der Auszubildende hat in den Fächern folgenden Notendurchschnitt  
erreicht: 
 
 
 
Eine vorzeitige Zulassung wird befürwortet.       
 
Eine vorzeitige Zulassung wird nicht befürwortet.     
 
 
 
Datum, Stempel      Unterschrift 
 

 

Bewertungsschlüssel: Note 1   -   sehr gut  Note 4   -   ausreichend 
Note 2   -   gut   Note 5   -   mangelhaft 
Note 3   -   befriedigend  Note 6   -   ungenügend 

 


