
 
 

GFS  
Gleichwertige Feststellung von Schülerleistung  

Klassen 7 bis 11Klassen 7 bis 11Klassen 7 bis 11Klassen 7 bis 11    
(Abgabe bis spätestens zu den Herbstferien beim Klassenlehrer) 

 
 
Name: _____________________________________ Klasse: _____________ 
 
Ich erbringe meine GFS im Fach: ________________________________________ 
 
 
________________________                ________________________ 
Unterschrift Fachlehrer/in                      Unterschrift Schüler/in 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

GFS  
Gleichwertige Feststellung von Schülerleistung  

KlKlKlKlassen 7 bis 11assen 7 bis 11assen 7 bis 11assen 7 bis 11    
(Abgabe bis spätestens zu den Herbstferien beim Klassenlehrer) 

 
 
Name: _____________________________________ Klasse: _____________ 
 
Ich erbringe meine GFS im Fach: ________________________________________ 
 
 
________________________                ________________________ 
Unterschrift Fachlehrer/in                      Unterschrift Schüler/in 
 


