
Anlage 17 
 

Freistaat Sachsen 
 
Name der Schule:  __________________________________________________________ 

 
Jahreszeugnis der Mittelschule 

 
Klasse  _______                                                                                       Schuljahr  ________ / ____ 
   
Vor- und Zuname:  _____________________________________________________________________ 
 
nahm am Unterricht mit dem Ziel des Hauptschulabschlusses/Realschulabschlusses 1)  teil. 2) 
 
Betragen                      Mitarbeit 

 
Fleiß                      Ordnung  

 

Einschätzung: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

  Noten:   1 = sehr gut,   2 = gut,   3 = befriedigend,   4 = ausreichend,   5 = mangelhaft 
 
Leistungen in den einzelnen Fächern: 
 
Deutsch                      Mathematik 

 
Englisch                      Biologie 
                       
Kunst                      Chemie 

   

Musik                      Physik 
 
Geschichte                      Ev./Kath. Religion/Ethik1) 

 Gemeinschaftskunde/ 
Rechtserziehung                      Sport 
   
Geographie                      Technik/Computer 

 Wirtschaft-Technik- 
Haushalt/Soziales                      Informatik 
   
__________________                      _________________ 

  
Wahlpflichtbereich:           ___________________________________________________________ 

Neigungskursbereich 
 
___________________                      _________________  

  Neigungskurs          2. Fremdsprache (abschlussorientiert) 
 
  Noten:   1 = sehr gut,   2 = gut,   3 = befriedigend,   4 = ausreichend,   5 = mangelhaft,   6 = ungenügend 
 

Bemerkungen: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Versetzungsvermerk:  __________________________________ 
 

Datum: _    
 
__________________________        Dienstsiegel der Schule        __________________________ 
Schulleiter(in)                  Klassenlehrer(in) 
 
Zur Kenntnis genommen: ___________________________________ 
    Personensorgeberechtigte(r) 
__________________________________ 
1) Zutreffendes ist zu unterstreichen. 

2) Gilt nicht für die Klassenstufen 5 und 6. 

 


