
Antrag auf 

 

Zusätzliche Leistungsfeststellung 
 
 
 
Name  

Vorname  

Klasse  

Datum  

 
 
 
Lernfeld / Fach Vornote Bemerkung 

   

   

   

   

   

 
 
Unterschrift des Antragstellers:   

 

 

 

Genehmigung: ggf. Begründung: 

 

 

 Ja 

 

 

 Nein 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………  

Klassenleiter 


