Staatliches Berufliches Schulzentrum Erding ¢ Notenblatt fir Schiiler /i\
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Freisinger Str. 89, 85435 Erding, Tel.: 08122-95 43 50, Fax: 08122-9 54 35 11 40, E-Mail: bs-erding@bs-ed.de, Internet: www.bs-ed.de "D Horbore Weinberger-Soha
Schuler/in: Klasse:

Schuljahr: 20 /20 Schultagle: [ J[Mo [ ]Di [ IMi [bo [IFr

Klassenleiter/in: E-Mail-Klassenleiter/in:

Anzahl pro Jahr -
Fach/Lernfeld Lehrkraft = SEEN . Miindliche Leistungen (ML)**
SA* |ca.ML**| gaben (SA)

Diese Ubersicht ist nur fiir Schiiler gedacht. Sie kdnnen damit inre Noten im Laufe des Jahres notieren und ihren aktuellen Stand berechnen.
Eltern und Betriebe werden beim Eltern- und Ausbildersprechtag, tiber die Notenmitteilung zum Halbjahr und am Schuljahresende durch das
Zeugnis informiert. Lehrkrafte sind aul3erdem per E-Mail erreichbar.

* SA
*% M L

Schulaufgabe (bzw. auch groRere Projektarbeiten) = zahit doppelt! (2x)
Miindliche Leistung (Stegreifaufgabe, Referat, Prasentation etc.) = zahlt einfach! (1x)

Stand: 2026-03-26
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