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Bescheinigung über die Dauer des Besuchs von Fremdsprachunterricht 
 

 

 

Zuname: ____________________________    Vorname:___________________________ 

 

 

Geburtsdatum:_______________________   Geburtsort:___________________________ 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Stempel der bescheinigenden Schule 

 

 

Fremdsprache Von Jg.-Stufe Bis Jg.-Stufe Insgesamt 

    

    

    

 

 

 

 

_________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Schulleiterin/ des Schulleiters 
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