
Notensta ndbesc hei nigung  

 
Der/die Auszubildende:  ..............................................................................................................  

Ausbildungsberuf:  .......................................................................................................................  

 

hat im Laufe des Schuljahres in prüfungsrelevanten Fächern folgende Leistungen erzielt: 

Fach: Noten, Kommentare: 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

 
Die Teilnahme an den ausbildungsbegleitenden Hilfen (abH) ist zu empfehlen wegen 
Förderbedarf: 
 

 in Fachrechnen  im sprachlichen Bereich 

 in Fachtheorie   

 
Bemerkung: 

 

 
 

 
 
 
 

  

 

 

 

Ort, Datum  Schulstempel, Unterschrift Lehrkraft 
 
 
 
 



Einverständniserklärung der/des Auszubildenden: 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Hiermit erkläre ich mich mit der Weitergabe von Informationen über meinen Leistungsstand, 
insbesondere der Herausgabe meiner Noten durch die Berufsschule an die DAA-Regensburg 
einverstanden. 
 
Diese Erklärung gilt für die Antragstellung und den gesamten Zeitraum meiner Teilnahme an 
den ausbildungsbegleitenden Hilfen (abH). 
 
Über die Verwendung der Daten im Bezug der Maßnahmedurchführung sowie zu meinen 
weiterführenden Fragen wurde ich von meiner Ansprechperson hinreichend informiert. Mir 
ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
wiederrufen werden kann. 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
Hinweis: Das Original der Einverständniserklärung verbleibt in der Berufsschule. Eine Kopie wird dem 
Auszubildenden für den Antrag auf ausbildungsbegleitende Hilfen (abH) mitgegeben.  


