
 

Anmeldung einer GFS  
(Gleichwertige Feststellung von Schülerleistungen)  
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Dieser Vordruck ist beim Klassenlehrer/Stellvertreter abzugeben 
 
 
 
________________________________________    ______________      _______ 
Name, Vorname                                                                           Klassenlehrer                   Klasse 
 
 
 
GFS wird durchgeführt (Monat/Jahr): _________________ / __________________ 
 
 
 
im Fach: ______________________________________________ 
 
 
 
Fachlehrer: ____________________________________________ 
 
 
 
Thema/Inhalt in Kurzform:   
 
 
_________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
_______________________      ___________________________ 
 Unterschrift Fachlehrer                          Unterschrift Schüler 
 
 
 


