SBZ Gotha-West

Antrag auf Zuséatzliche Leistungsfeststellung (ZLF) dual It. § 13ThurBSO

» Facher, LF, LFG, LG der GS, FSI, die nachfolgend nicht mehr unterrichtet
werden

» deren Jahresnote schlechter als ,ausreichend ist

» alte Jahresnote und Note der ZLF werden gleich gewichtet, bei Bruchwert ist die
Tendenz der ZLF bestimmend fur das Auf- oder Abrunden

» die ZLF ist nicht in den Facher, LF, LFG des letzten Schuljahres moglich

Prufungstag: ... , den ...
......................... , den
Ort:
Beginn: 8:00 Uhr
Dauer: 45 bis 90 Minuten (in Abhangigkeit vom Stundenvolumen)

Name des Auszubildenden:
Klasse:
Klassenlehrer:

Ich beantrage die Zusatzliche Leistungsfeststellung in folgenden Fachern/Lernfeldern/
Lernfeldgruppen

Fach/LF/LFG
Fach/LF/LFG
Fach/LF/LFG
Fach/LF/LFG
Fach/LF/LFG
Fach/LF/LFG
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Gotha, ..oovvviiiienan. Unterschrift des Auszubildenden/ ggf. Sorgeberechtigten
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