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Gleichwertige Feststellung von Schiilerleistungen (GFS) D ra I S
GEMEINSCHAFTS

Name SCHULE
Abiturjahrgang
Fach/Lehrkraft/Kiirzel Thema Geplantes Durchfiihrung Erreichte
Kurshalbjahr | (Datum/Kiirzel Lehrkraft) | Punktzahl
1
2
3

Optional, bei Bedarf Riicksprache mit der Oberstufenberatung.
Festlegung bis spatestens einen Tag nach Ausgabe des Zeugnisses 13.1.

4

Der Schiler / die Schilerin ist verpflichtet, die Planung der Facher/Themen und geplanter Kurshalbjahre bis zu den Herbstferien 12.1 bei der
Oberstufenberatung vollstandig ausgefillt abzugeben.
Nicht erbrachte oder nicht korrekt entschuldigte Leistungen miissen mit O Notenpunkten im jeweiligen Fach und Halbjahr bewertet werden.

Datum Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigter

Eingegangen:

Datum Unterschrift Oberstufenberatung



