
Leistungsnachweis GFS Kursstufe

Die Schülerin/der Schüler

hat am

im Fach

eine GFS mit dem Thema

erbracht.

Unterschrift:

___________ __________________________________________
Datum Schülerin/Schüler

___________ __________________________________________
Datum Fachlehrerin/Fachlehrer

Die Note für diese GFS wird gemäß der AGVO wie eine Klassenarbeit gewertet.

Stand 12.02.2020

Telefon: 07392 96395-0
Fax: 07392 96395-22
E-Mail: sekretariat@clg-laupheim.de
Adresse: Herrenmahd 9

88471 Laupheim
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