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Freistaat Sachsen 
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Vor- und Zuname _______________________________________________________ 
 
 
geboren am ______________  in  ______________________________________ 
 
 
wohnhaft in ________________________________________________________ 
 
 
 
 
hat die ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ besucht, 
              Name, Schule gemäß § 13 Abs. 1 Nr. 1,2, 4 und 6-7 SchulG und Anschrift der Schule 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
hat erfolgreich an der besonderen Leistungsfeststellung in Klassenstufe 9 teilgenommen und 
den 

 
 

qualifizierenden HAUPTSCHULABSCHLUSS 
 
erworben. 
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Name  __________________________________   Vorname  _________________ 
 
 
 
Leistungen in den einzelnen Fächern: 
 
Deutsch             Mathematik  

 
Englisch             Biologie  

 
Kunst             Chemie  

   
Musik             Physik  

 
Geschichte             Ev./Kath. Religion/Ethik1)  

 
Geographie             Sport  

 
 Gemeinschaftskunde/                                                          
Rechtserziehung              Informatik  

  
 Wirtschaft- 
Technik-Haushalt/Soziales              _________________  
    
___________________              _________________  

 
 
 Wahlpflichtbereich:                                                                                                                                 
              Neigungskursbereich 

 
 ___________________             __________________   

 Neigungskurs        2. Fremdsprache (abschlussorientiert) 
  
 
 
Bemerkungen:  _______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
Datum:  ______________________ 
 

 Der Prüfungsausschuss 
 

          Dienstsiegel der Schule 
_____________________________                                              _______________________ 
Vorsitzende(r)                                                                                                                           Mitglied 
                                                                                                                 
                  _______________________ 
 Mitglied    
  
            
  Noten:   1 = sehr gut,   2 = gut,   3 = befriedigend,   4 = ausreichend,   5 = mangelhaft,   6 = ungenügend 
_______________________________________ 
1) Zutreffendes ist zu unterstreichen. 


