
   

 GFS 

 

 

Gleichwertige Feststellung von Schülerleistung  

                          Klassen 7 bis 10 

(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  

Klassen 7 bis 10 

(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  

  

  

  

___________________________________________   Klasse ______________  
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers  

  
hat am _____________________ im Fach _________________________________  

  

die Note __________________________ für   

  

  eine schriftliche Hausarbeit  

  ein Referat  

  eine mündliche Prüfung  

  eine Präsentation  

  eine experimentelle Arbeit  

  _____________________  

  

mit dem Thema ______________________________________________________ erhalten.   

  

  

  

Die Note wird wie eine Klassenarbeit nach § 11 Abs. 6 der Notenverordnung bzw. § 6 Abs. 3 

der NGVO gewertet.   

  

  

  

  

________________________                        ________________________  
Datum                               Datum  

________________________                   ________________________  
Unterschrift Fachlehrer/in                          Unterschrift Schüler/in  

  
  
  
  

  
 

  
  



  


