
 

<SCHULE> 

<Ausstellungsort> 
 

<Ausstellungsdatum> 
Ort Siegel Datum 

  

Schulleiter/in  Klassenlehrer/in 

 
 

Zeugnis der Berufsschule 
Berufsvorbereitende Bildungsmaßnahme 

der Bundesagentur für Arbeit 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> 

geboren am <GEB.-DATUM>  in <GEBURTSORT> 

hat im Schuljahr <SCHULJAHR> an einer  

Berufsvorbereitenden Bildungsmaßnahme  
der Bundesagentur für Arbeit  

teilgenommen und den  

Unterricht der Berufsschule  
besucht. Die Berufsschulpflicht ist damit erfüllt.  

Die Beendigung der Berufsschulpflicht gem. § 28 Abs. 5 Satz 2 SächsSchulG bleibt davon 
unberührt. 

Muster A.01.05



 

NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 

 

 
Zeugnis für <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite 

Leis tungen 

P f l i c h t b e r e i c h  

Berufsübergrei fender Bereich 

  
 

   
 

  
 

   
 

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH> 

  
 

   
 

  
 

   
 

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH> 

  
 

   
 

  
 

   
 

Wahlpf l ichtbereich 

  
 

   
 

 

Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

<SCHULE> 

<Ausstellungsort> 
 

<Ausstellungsdatum> 
Ort Siegel Datum 

  

Schulleiter/in  Klassenlehrer/in 

 
 

Zeugnis der Berufsschule 
Einstiegsqualifizierung 

der Bundesagentur für Arbeit 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> 

geboren am <GEB.-DATUM>  in <GEBURTSORT> 

hat im Schuljahr <SCHULJAHR> an einer  

Einstiegsqualifizierung 
der Bundesagentur für Arbeit  

teilgenommen und den  

Unterricht der Berufsschule  
besucht. Die Berufsschulpflicht ist damit erfüllt.  

Die Beendigung der Berufsschulpflicht gem. § 28 Abs. 5 Satz 2 SächsSchulG bleibt davon 
unberührt. 

Muster A.01.07



 

NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 

 

 
Zeugnis für <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite 

Leis tungen 

P f l i c h t b e r e i c h  

Berufsübergrei fender Bereich 

  
 

   
 

  
 

   
 

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH> 

  
 

   
 

  
 

   
 

Berufsbezogener Bereich - <BERUFSBEREICH> 

  
 

   
 

  
 

   
 

Wahlpf l ichtbereich 

  
 

   
 

 

Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



<SCHULE> 

Jahreszeugnis 
der Berufsfachschule für <PFLEGEBERUFE / 

ANÄSTHESIETECHNISCHE ASSISTENZ / 
OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENZ / MEDIZINISCHE 

TECHNOLOGIE> 

Beruf <BERUF> (nur BFS für Pf legeberufe in Klassenstufe 3,  sonst  Zei le löschen) 

Klassenstufe <1 / 2 / 3>  Schuljahr <SCHULJAHR> 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> 

geboren am <GEB.-DATUM>  in <GEBURTSORT> 

hat im zurückliegenden Schuljahr folgende Leistungen erreicht: 

P f l i c h t b e r e i c h  

B e r u f s ü b e r g r e i f e n d e r  B e r e i c h  

  
 

B e r u f s b e z o g e n e r  B e r e i c h  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Muster B.02.02a



 

<Ausstellungsort>  <Ausstellungsdatum> 
Ort Siegel Datum 

  

Schulleiter/in  Klassenlehrer/in 

Zur Kenntnis genommen:   
 Eltern <Ausbildende/r / Arbeitgeber/in> 
 
NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
 
 

Jahreszeugnis für <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite 

< W A H L P F L I C H T B E R E I C H >  

  
 

  
 

  
 

  
 

J a h r e s n o t e n  

Jahresnote über die im Unterricht erbrachten Leistungen <X,XX> 
 

Jahresnote über die in der praktischen Ausbildung erbrachten Leistungen <X,XX> 
 

< Z W I S C H E N P R Ü F U N G >  ( nur BFS für Pf legeberufe  i n  K l a s s e n s t u f e  2 ,  s o n s t  B l o c k  l ö s c h e n )  

Schriftlicher Prüfungsteil  
 

Praktischer Prüfungsteil  
 

 

B e r u f s p r a k t i s c h e  A u s b i l d u n g  

<<TEILBEREICH, DAUER DER AUSBILDUNG <X TAGE>                                             DAVON ANWESEND <X TAGE>>  

 

Fehlzeiten Unterricht entschuldigt: <X TAGE> 

Fehlzeiten Unterricht unentschuldigt: <X TAGE> 

Bemerkungen: 
( n u r  B F S  f ü r  P f l e g e b e r u f e  i n  K l a s s e n s t u f e  3 ,  s o n s t  S a t z  l ö s c h e n )  
<HERR/FRAU> <VORNAME> <NAME> hat regelmäßig am theoretischen und praktischen Unterricht sowie 
der praktischen Ausbildung teilgenommen. 
 



<SCHULE> 

Jahreszeugnis 
der Berufsfachschule für Pharmazeutisch-technische Assistenz 

Klassenstufe <1/2>  Schuljahr <SCHULJAHR> 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> 

geboren am <GEB.-DATUM>  in <GEBURTSORT> 

hat im zurückliegenden Schuljahr folgende Leistungen erreicht: 

P f l i c h t b e r e i c h  

B e r u f s ü b e r g r e i f e n d e r  B e r e i c h  

  
 

  
 

B e r u f s b e z o g e n e r  B e r e i c h  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

W a h l p f l i c h t b e r e i c h  

  
 

  
 

  
 

Muster B.02.02b



 

<Ausstellungsort>  <Ausstellungsdatum> 
Ort Siegel Datum 

  

Schulleiter/in  Klassenlehrer/in 

Zur Kenntnis genommen:  
 Eltern 
 
NOTENSTUFEN: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
 
 

Jahreszeugnis für <HERRN / FRAU> <VORNAME> <NAME>, geboren am <GEBURTSDATUM> - 2. Seite 

P r ü f u n g s f ä c h e r  ( n u r  i n  K l a s s e n s t u f e  2 ,  s o n s t  B l o c k  l ö s c h e n )  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

< A P O T H E K E N P R A K T I K U M  D a u e r :  < X >  S t u n d e n >  

 

Bemerkungen: 
 

<VERSETZUNGSVERMERK: <HERR / FRAU> <VORNAME> <NAME> wird <VERSETZT / NICHT VERSETZT>. 
 


