%\ FORMULAR FACHKENNTNISSE

Hiermit bestatige ich, , dass der/die Schiler/-in

aus der Klasse gute Kenntnisse im Fach

besitzt und diese weitervermitteln kann.

Datum, Unterschrift der Lehrkraft



	Name der Lehrkraft: 
	Vorname, Name: 
	Klasse: 
	Fach: 


