
Abitur Plus 

Bescheinigung 
für den Schüler/ die Schülerin: __________________________________________ 

Klasse/ Tutor(in) bzw. Klassenlehrer(in): ___________________________            Schuljahr: 20_____/_____ 

Er/ Sie hat an folgender Veranstaltung/ Aktivität an unserer Schule teilgenommen:  

___________________________________________________________________________________________ 

Zeitraum (von-bis): ________________________ Leiter(in) der Veranstaltung:__________________________ 

Besondere Leistungen/ Bemerkungen: __________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Leiters/ der Leiterin: _____________________________________________________ 
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