
 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

                Bezeichnung und Standort der Schule (Langstempel) 

 
 

 

Schulerfolgsbestätigung für das Schuljahr 2024/25 
 
 

Name des(r) Schülers(in):____________________________________________ 
 

Geburtsdatum:________________________  Schüler(in) der _________  Klasse 

 
 

 

Deutsch: Note der 8. Schulstufe entspricht NOTE: 

 Mittelschule (MS) Leistungsniveau STANDARD   

 Mittelschule (MS) Leistungsniveau STANDARD AHS  

 

Englisch: Note der 8. Schulstufe entspricht NOTE: 

 Mittelschule (MS) Leistungsniveau STANDARD  

 Mittelschule (MS) Leistungsniveau STANDARD AHS 

 

Mathematik: Note der 8. Schulstufe entspricht NOTE: 

 Mittelschule (MS) Leistungsniveau STANDARD  

 Mittelschule (MS) Leistungsniveau STANDARD AHS 

 
 

 
 

 
_______________             _____________________ 
          Datum                  Rundsiegel                                          Unterschrift   
                                  Schulleiter/in od. Klassenvorstand/in 

 

 
 

 
 

Leistung: Sehr gut 
(1) 

Gut  
(2) 

Befriedigend 
(3) 

Genügend 
(4) 

Nicht genügend  
(5) 

 


