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Seelandschule Nachterstedt * Schulstr. 15 * OT Nachterstedt 
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Schülerbeurteilung 
 
 
 
 
Name des Schülers/ der Schülerin: ___________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:    __________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________    ___________________________ 
Unterschrift und Stempel des Betriebes    Kenntnisnahme Schule 

 


