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An die 
Lena-Christ-Realschule 
Habererweg 17 
85570 Markt Schwaben 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

Hiermit bestätige ich als Erziehungsberechtigte(r) des Schülers/ der Schülerin 

_______________________________________, Klasse ____, dass mein Sohn/ 

meine Tochter folgende bewertete Klassenarbeit nicht mehr auffinden kann  

und ich Kenntnis von der Note erhalten habe. 

 

 Lehrkraft: __________________________ 

 Fach:  __________________________ 

 Art der Arbeit:   __________________________ 

 Datum:  __________________________ 

 Note:  __________________________ 

 

 

Ferner ist mir bekannt, dass die Nicht-Rückgabe von Klassenarbeiten dazu führen kann, dass in 

Zukunft keine Arbeiten mehr zur Ansicht nach Hause mitgegeben werden. 

 

 

__________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Bestätigung  
 
über die Kenntnisnahme eines 
Leistungsnachweises 
 


