Muster A.01.05 o= Lreistaat

== SACHSEN

<SCHULE>

Zeugnis der Berufsschule

Berufsvorbereitende Bildungsmalinahme
der Bundesagentur fur Arbeit

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME>

geboren am <GEB.-DATUM> in <GEBURTSORT>

hat im Schuljahr <SCHULJAHR> an einer
Berufsvorbereitenden BildungsmaRnahme
der Bundesagentur fur Arbeit
teilgenommen und den

Unterricht der Berufsschule

besucht. Die Berufsschulpflicht ist damit erfullt.
Die Beendigung der Berufsschulpflicht gem. § 28 Abs. 5 Satz 2 SachsSchulG bleibt davon
unberihrt.

<Ausstellungsort> <Ausstellungsdatum>
Ort Siegel Datum

Schulleiter/in Klassenlehrer/in



Zeugnis fur <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite

Leistungen

Pflichtbereich

Berufsubergreifender Bereich

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH>

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH>

Wahlpflichtbereich

Bemerkungen:

NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungeniigend (6)




Muster A.01.07 o= Lreistaat

== SACHSEN

<SCHULE>

Zeugnis der Berufsschule

Einstiegsqualifizierung
der Bundesagentur fur Arbeit

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME>

geboren am <GEB.-DATUM> in <GEBURTSORT>

hat im Schuljahr <SCHULJAHR> an einer
Einstiegsqualifizierung
der Bundesagentur fir Arbeit
teilgenommen und den

Unterricht der Berufsschule

besucht. Die Berufsschulpflicht ist damit erfullt.
Die Beendigung der Berufsschulpflicht gem. § 28 Abs. 5 Satz 2 SachsSchulG bleibt davon
unberhrt.

<Ausstellungsort> <Ausstellungsdatum>
Ort Siegel Datum

Schulleiter/in Klassenlehrer/in



Zeugnis fur <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite

Leistungen

Pflichtbereich

Berufsubergreifender Bereich

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH>

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH>

Wahlpflichtbereich

Bemerkungen:

NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungeniigend (6)




Muster B.02.02a
<SCHULE>

Jahreszeugnis

der Berufsfachschule fur <PFLEGEBERUFE /
ANASTHESIETECHNISCHE ASSISTENZ /
OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENZ / MEDIZINISCHE
TECHNOLOGIE>

Beruf <BERUF> (nur BFS fiir Pflegeberufe in Klassenstufe 3, sonst Zeile I6schen)

Klassenstufe <1/2/ 3> Schuljahr <SCHULJAHR>

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME>

geboren am <GEB.-DATUM> in <GEBURTSORT>

hat im zurtckliegenden Schuljahr folgende Leistungen erreicht:

Pflichtbereich

Berufsibergreifender Bereich

Berufsbezogener Bereich




Jahreszeugnis fir <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite

<WAHLPFLICHTBEREICH>

Jahresnoten

Jahresnote Uber die im Unterricht erbrachten Leistungen

<X, XX>

Jahresnote Uber die in der praktischen Ausbildung erbrachten Leistungen

<X, XX>

<ZWISCHENPRUFUNG> (nur BFS fiir Pflegeberufe in Klassenstufe 2, sonst Block I8schen)

Schriftlicher Prifungsteil

Praktischer Prifungsteil

Berufspraktische Ausbildung

<<TEILBEREICH, DAUER DER AUSBILDUNG <X TAGE>

DAVON ANWESEND <X TAGE>>

Fehlzeiten Unterricht entschuldigt: <X TAGE>
Fehlzeiten Unterricht unentschuldigt: <X TAGE>

Bemerkungen:

(nur BFS fir Pflegeberufe in Klassenstufe 3, sonst Satz I6schen)

<HERR/FRAU> <VORNAME> <NAME> hat regelmafRig am theoretischen und praktischen Unterricht sowie

der praktischen Ausbildung teilgenommen.

<Ausstellungsort>

Ort

Schulleiter/in

Zur Kenntnis genommen:

Siegel

<Ausstellungsdatum>

Datum

Klassenlehrer/in

Eltern

NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungeniigend (6)

<Ausbildende/r / Arbeitgeber/in>




Muster B.02.02b
<SCHULE>

Jahreszeugnis
der Berufsfachschule fur Pharmazeutisch-technische Assistenz

Klassenstufe <1/2> Schuljahr <SCHULJAHR>

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME>

geboren am <GEB.-DATUM> in <GEBURTSORT>

hat im zurtickliegenden Schuljahr folgende Leistungen erreicht:

Pflichtbereich

Berufsibergreifender Bereich

Berufsbezogener Bereich

Wahlpflichtbereich




Jahreszeugnis fir <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite

Prifungsfacher (nur in Klassenstufe 2, sonst Block I8schen)

<APOTHEKENPRAKTIKUM Dauer: <X> Stunden>

Bemerkungen:

<VERSETZUNGSVERMERK: <HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> wird <VERSETZT / NICHT VERSETZT>.

<Ausstellungsort> <Ausstellungsdatum>
Ort Siegel Datum
Schulleiter/in Klassenlehrer/in

Zur Kenntnis genommen:

Eltern

NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungeniigend (6)



