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Artikel 1

Die Verwaltungsvorschrift „Allgemeine Bestimmungen über die 
Zeugnisse und für die Zeugniserteilung allgemein bildender Schu-
len“ vom 15. September 2021 (Mittl.bl. BM M-V S. 204) in der 
Fassung vom 9. Juni 2022, wird wie folgt geändert:

1.	� In Ziffer 2.4 Satz 5 werden dem Wort „Übergangszeugnisse“ 
die Wörter „Abgangs- und“ vorangestellt.

2.	 Nach der Ziffer 2.7 wird folgende neue Ziffer 2.8 eingefügt:

	� „Kinder und Jugendliche, die sich dem dritten Geschlecht zu-
ordnen, haben die Möglichkeit, in Zeugnissen geschlechts-
neutral angesprochen zu werden. Dazu ist es notwendig, dass 
die Erziehungsberechtigten oder die volljährigen Lernenden 
diesen Wunsch bei der Schulleitung schriftlich anzeigen. Die 
geschlechtsneutrale Ansprache in den Zeugnissen erfolgt 
dann ausschließlich über die Namensnennung.“

3.	� In Ziffer 5.1 wird die Angabe „VIII – 7“ durch die Angabe 
„VIII – 10“ ersetzt.

4.	� In Ziffer 9a werden die Wörter „das Schuljahr“ durch die 
Wörter „die Schuljahre“ ersetzt. Die Angabe „2021/2022“ 
wird durch die Angabe „2022/2023 und 2023/2024“ ersetzt.

5.	� In Ziffer 9a.1 werden die Wörter „das Schuljahr“ durch die 
Wörter „die Schuljahre“ ersetzt. Die Angabe „2021/2022“ 
wird durch die Angabe „2022/2023 und 2023/2024“ ersetzt. 
Die Angabe „4. August 2022“ wird durch die Angabe „31. Juli 
2024“ ersetzt.

6.	 Ziffer 10.2 Satz 4 wird wie folgt neu gefasst:

	� „Schülerinnen und Schüler, die sich nach § 19 Absatz 4 Satz 3 
Schulgesetz einer zentralen Prüfung unterziehen und die 
Schule verlassen, erhalten nach erfolgreicher Prüfung ein Ab-
gangszeugnis gemäß den Anlagen IV – 4 oder IV - 5 in Ver-
bindung mit IV – 65 (Einführungsphase) oder gemäß den An-
lagen IV – 4 oder VI – 5 in Verbindung mit VI - 7i. V. mit IV 
– 6 (Qualifikationsphase).“

7.	 Ziffer 11.1 Satz 2 wird gestrichen.

8.	� In Ziffer 11.4 werden die Wörter „einen Zeugnisvermerk über 
den Abschluss der Berufsreife“ durch die Wörter „Berufsreife 
neben dem Schuljahreszeugnis gemäß Anlage III - 2 ein wei-
teres Zeugnis gemäß Anlage III – 9“ ersetzt.

9.	 Nach Ziffer 11.6 wird folgende Ziffer 11.7 eingefügt:

	� „Eine besondere Würdigung erhält die Leistung eines Prüf-
lings, wenn der Abschluss der Mittleren Reife in Form eines 
Gesamtprädikats mit der Abschlussnote von mindestens 1,4 
oder besser erreicht wird.  Der Prüfling erhält ein Zeugnis 
gemäß der Anlage III – 8.“

10.	In Ziffer 14 wird nach dem Satz 1 folgender Satz eingefügt:

	� „Hat die Teilnehmerin oder der Teilnehmer den Abschluss der 
Mittleren Reife in Form eines Gesamtprädikats mit der Ab-
schlussnote von mindestens 1,4 oder besser erreicht, erhält sie 
oder er gemäß Anlagen VIII – 9 ein Zeugnis über den Qualifi-
zierten Abschluss der Mittleren Reife.“

	 Nach dem neuen Satz 3 wird folgender Satz eingefügt:
	� „Hat die Teilnehmerin oder der Teilnehmer an dem Vorberei-

tungskurs zum Erwerb der Mittleren Reife teilgenommen ohne 
die Prüfung abzulegen, erhält sie oder er gemäß Anlage VIII – 8 
eine Teilnahmebescheinigung über die erreichten Leistungen.“

11.	� Die Anlagen III - 4, IV - 3, IV – 4, IV – 5, IV – 6, V - 4, V – 5, 
VI – 14, VI – 21, VI – 22, VII – 1, VII – 2, VII – 3, VII – 4, 
VII – 7, VII – 8, VII – 13, VIII – 1, VIII – 2, VIII – 3, VIII – 4, 
VIII – 5, VIII – 6, VIII – 7 werden durch die beigefügten An-
lagen III - 4, IV - 3, IV – 4, IV – 5, IV – 6, V - 4, V – 5, VI – 14, 
VI – 21, VI – 22, VII – 1, VII – 2, VII – 3, VII – 4, VII – 7, VII 
– 8, VII – 13, VIII – 1, VIII – 2, VIII – 3, VIII – 4, VIII – 5, 
VIII – 6, VIII – 7 ersetzt. 

	� Die beigefügten Anlagen III – 8, III – 9, IV – 7, VIII – 8, VIII 
– 9, VIII – 10 werden neu eingefügt.

Artikel 2

Diese Verwaltungsvorschrift tritt am Tag nach der Veröffentli-
chung in Kraft.

I. Amtlicher Teil

Dritte Verwaltungsvorschrift zur Änderung der Verwaltungsvorschrift 
„Allgemeine Bestimmungen über die Zeugnisse und für die Zeugniserteilung 

allgemein bildender Schulen“

Verwaltungsvorschrift des Ministeriums für Bildung und Kindertagesförderung

Vom 24. Juni 2023

Schwerin, den 24. Juni 2023
Die Ministerin für Bildung
und Kindertagesförderung

Simone Oldenburg
Mittl.bl. BM M-V 2023 S. 110
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Anlage III – 4, Regionalen Schule, Abgangszeugnis                                                   Seite 1 

 
________________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 

Abgangszeugnis 
der Regionalen Schule 

 
über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 

 
 
 

_________________________________         geb. am: ___________        Klasse: _____ 
                                 Vorname und Name 
 
 
 
 
wird nach Erfüllung seiner/ihrer Pflicht zum neunjährigen Besuch allgemein bildender Schulen aus 
  
der Jahrgangsstufe ______ der Regionalen Schule entlassen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Anlage III – 4, Regionalen Schule, Abgangszeugnis                                                   Seite 2 

 
Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch (    )* 
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache (    )* 

   
Physik (   )*       

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie (   )* 

   

  
Mathematik (    )*        

    
Biologie 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
______________ 

    
______________ 

   

  
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________            ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
Notenstufen gemäß § 62  SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
*B  =  Anspruchsebene  Berufsreife 
*M =  Anspruchsebene Mittlere Reife 
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Anlage III – 8, Nichtgymnasiale Bildungsgänge, Qual. Abschl. Mittlere Reife    Seite 1 
                                        

 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 
 
 

Abschlusszeugnis 
 
 
 
 

Schuljahr ______/______ 
 
 
 

_____________________________________         geb. am: __________        Klasse: _____ 
                              Vorname und Name 
 
 
 
hat erfolgreich an der Abschlussprüfung gemäß § 16 Absatz 5 des Schulgesetzes für das Land   
Mecklenburg-Vorpommern teilgenommen und den 
 
 

Qualifizierten Abschluss der Mittlere Reife 
 
 
mit dem Gesamtprädikat   _________________________ erworben. 
 
 

 

 

 
Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 3 zugeordnet. 
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Anlage III – 8, Nichtgymnasiale Bildungsgänge, Qual. Abschl. Mittlere Reife    Seite 2 
                                        

 
Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Physik       

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie 

   

  
Mathematik       

    
Biologie 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
______________ 

    
______________ 

   

  
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________            ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage III – 9, Regionale Schule, Berufsreife mit Versetzung in die Jg. 10                Seite 1 

 

 
________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 

Zeugnis 
der Berufsreife 

 
über das Schuljahr ______/______ 

 
 
 
 

__________________________________________________   geb. am: _______                 Klasse: _____ 
                                  Vorname und Name 
 
 
 
     Sie/ Er hat gemäß § 16 Absatz 4 Satz 1 Schulgesetz des Landes Mecklenburg-Vorpommern mit dem     
     erfolgreichen Besuch der Jahrgangsstufe 9 die  
 

Berufsreife 
 
     erworben. 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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Anlage III – 9, Regionale Schule, Berufsreife mit Versetzung in die Jg. 10                Seite 3 

 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
 
*B = Anspruchsebene Berufsreife 
*M = Anspruchsebene Mittlere Reife 

Anlage III – 9, Regionale Schule, Berufsreife mit Versetzung in die Jg. 10                Seite 2 

 

 
Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch (    )* 
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache (    )* 

   
Physik (   )*       

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie (   )* 

   

  
Mathematik (    )*        

    
Biologie 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
______________ 

    
______________ 

   

  
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
Fehltage: ______________ davon entschuldigt: _____________ 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________            ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                        Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
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Anlage IV – 3, Gymnasium, Abgangszeugnis                                                             Seite 1 

________________________________________________________________________________ 
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 

Abgangszeugnis 
des Gymnasiums 

 
über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 

 
 
 
 

_________________________________         geb. am: ___________        Klasse: _____ 
                                 Vorname und Name 
 
 
 
 
verlässt das Gymnasium (nach Erfüllung der Vollzeitschulpflicht) in der/ nach der  ___Jahrgangsstufe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Anlage IV – 3, Gymnasium, Abgangszeugnis                                                             Seite 2 

 
Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Physik       

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie 

   

  
Mathematik        

    
Biologie 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
______________ 

    
______________ 

   

  
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________            ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage IV – 4, Gymnasium, Mittlere Reife   Seite 1                                                    

 
__________________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 

Zeugnis  
der Mittleren Reife  

 
Schuljahr ______/______ 

 
 
 
 

___________________________________________________________    geb. am: __________       
                              Vorname, Name 
 
 
     war zuletzt Schülerin/Schüler in der Jahrgangsstufe   ____  , ____ Schulhalbjahr. 
 
     Sie/ Er hat erfolgreich an der Abschlussprüfung gemäß § 19 Absatz 4 Schulgesetz des Landes Mecklenburg-

Vorpommern und gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im Sekundarbereich I 
teilgenommen und die  

 
Mittlere Reife 

 
     erworben.  
 
      
 
 

 

 

 

 

 

 

Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 3 zugeordnet. 
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Anlage IV – 5, Gymnasium, Qual. Abschl. Mittlere Reife  Seite 1                                                    

 
__________________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 

Zeugnis über den  
Qualifizierten Abschluss der Mittleren Reife  

 
Schuljahr ______/______ 

 
 
 
 

___________________________________________________________    geb. am: __________       
                              Vorname, Name 
 
 
     war zuletzt Schülerin/Schüler in der Jahrgangsstufe   ____  , ____ Schulhalbjahr. 
 
     Sie/ Er hat erfolgreich an der Abschlussprüfung gemäß § 19 Absatz 4 Schulgesetz des Landes Mecklenburg-

Vorpommern und gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im Sekundarbereich I 
teilgenommen und den  

 
Qualifizierten Abschluss der Mittleren Reife 

 
     erworben.  
 
      
 
 

 

 

 

 

 

 

Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 3 zugeordnet. 
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Anlage IV – 6, Gymnasium, Mittlere Reife Jahrgangsstufe 10                  Seite 2                                              

 
________________________________________                   geb. am: ___________________  
                  Vorname und Name 
 

 
 

Noten 
 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
        

 
Physik 

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie 

   

  
Mathematik        

    
Biologie 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
 
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 
 

     

   
 

  
 

     

         
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
______________________________                  _________________________                               
Schulleiterin/Schulleiter                            Landessiegel                 Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 
 
 
Empfangsbestätigung:                        
 
 
______________________________                                                         __________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

 

 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage IV – 7, Gymnasium, Mittlere Reife Qualifikationsphase                                  Seite 2                                                          

 

 
_________________________________________                   geb. am: ___________________  
                      Vorname und Name 
 

 
 

Noten 
 
  

Deutsch                      
    

Physik     
   

  
____________________ 
1. Fremdsprache  

 
 

   
Chemie    

   

  
__________________ 
2. Fremdsprache 

 
 

   
Biologie 

   

  
Mathematik 

 
 

   
Sport 

   

 Geschichte und 
Politische Bildung 

    
Musik 

   

  
Geografie 

   Kunst und  
Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Darstellendes Spiel 

 
 

  

  
Wirtschaft 

    
_________________ 
3. Fremdsprache 

   

 Evangelische/Katholische 
Religion/Philosophie 

    
_________________ 

   

  
Informatik und Medienbildung 

    
_________________ 

   

 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
______________________________                                                        ___________________________                        
Schulleiterin/Schulleiter                               Landessiegel                 Tutorin/Tutor 
 
 
 
Empfangsbestätigung:                   
                                                      
 
______________________________                                                             ______________________________ 
 Ort, Datum                                                                                  Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
                                                                                                       volljährige Schülerin/ volljähriger Schüler  
                                                                                                                   
 

 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage V – 4, Integrierte Gesamtschule, Abgangszeugnis                                        Seite 1
                                                

 
___________________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 
 
 

Abgangszeugnis 
der Integrierten Gesamtschule 

 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 

           ______________________________________      geb. am: ____________     Klasse: ______ 
                               Vorname und Name 

 
 
 
 

wird nach Erfüllung seiner/ihrer Pflicht zum neunjährigen Besuch der allgemein bildenden Schule  
 
aus der ______ Jahrgangsstufe entlassen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Anlage V – 4, Integrierte Gesamtschule, Abgangszeugnis                                        Seite 2
                                                
 
Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 
 
Alle Noten beziehen sich auf die Anspruchsebene: ____________________________________________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch (    )* 
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache (    )* 

   
Physik (   )*       

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie (   )* 

   

  
Mathematik (    )*        

    
Biologie (   )* 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
______________ 

    
______________ 

   

  
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 

     

         
         
         
         
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________            ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
*B  =   Basiskurs auf der Anspruchsebene der Berufsreife 
*M =   Erweiterungskurs auf der Anspruchsebene der Mittleren Reife 
*G  =   Gymnasialkurs  
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Anlage V – 5, Integrierte Gesamtschule, Abgangszeugnis Einführungsphase           Seite 1 

 
___________________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 

Abgangszeugnis 
der Integrierten Gesamtschule 

 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 
 

           ______________________________________      geb. am: ____________     Klasse: ______ 
                               Vorname und Name 

 
 
 
 

Die Schülerin/der Schüler hat die Vollzeitschulpflicht erfüllt und verlässt die Schule in der/ nach der                
10. Jahrgangsstufe. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 
 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Physik       

   

  
___________________ 
2. Fremdsprache  

    
Chemie 

   

  
Mathematik      

    
Biologie 

   

  
Geschichte 

    
Astronomie 

   

  
Geografie 

    
Musik 

   

  
Sozialkunde 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Arbeit-Wirtschaft-Technik 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    
Sport 

   

  
______________ 

    
______________ 

   

  
Wahlpflichtunterricht 
 

  
 
 

     

         
         
         
         
  

Gesamtnote im Wahlpflichtunterricht 
    

 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________       _________________________________     
___________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VI – 14, Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen, Abgangszeugnis        Seite 1 

 
________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 
 
 
 

Abgangszeugnis 
der Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen 

 
 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 
 

__________________________             geb. am: ___________           Klasse: _____ 
                            Vorname und Name 
 
 
 
wird nach Erfüllung seiner/ihrer Pflicht zum neunjährigen Besuch allgemein bildender Schulen aus der 
Jahrgangsstufe ____ der Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen entlassen. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name  ______________________________    geb. am: ______________ 
 
 

                                                             Noten 
  

Deutsch 
     

  
Mathematik 

    

  
Naturwissenschaftliches Aufgabenfeld  
(Informatik und Medienbildung, Biologie, Chemie, Physik 
oder Naturwissenschaften) 

    

  
Gesellschaftswissenschaftliches Aufgabenfeld  
(Arbeit-Wirtschaft-Technik, Sozialkunde, Geschichte, 
Geografie oder Weltkunde) 

    

  
Evangelische/Katholische Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

    

  
Hauswirtschaft 

    

  
Musik 

   
 

 

  
Kunst und Gestaltung 

    

  
Sport 

    

  
Wahlpflichtunterricht       _______________________                               

    

  
Ersatzunterricht                _______________________ 

    

 
 
 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
______________________________                                                            ___________________________ 
Schulleiterin/Schulleiter                        Stempel/Siegel                       Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
  
         
Empfangsbestätigung: 
                                          
 
______________________________                                                             ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
 
 

 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V : sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VI – 21, Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen, Freiwilliges zehntes 
Schuljahr, Abgangszeugnis                                                                                        Seite 1 
 

 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Staatliches Schulamt 

 
 
 

Abgangszeugnis 
 
 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 

_________________________________             geb. am: ___________           Klasse: _______ 
                          Vorname und Name 
 
 
 
 
 
wird nach dem Besuch des freiwilligen 10. Schuljahres aus der allgemein bildenden Schule entlassen. 
 

 

 

 

Vermerke: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Anlage VI – 21, Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen, Freiwilliges zehntes 
Schuljahr, Abgangszeugnis                                                                                     Seite 2 

 
Vorname und Name ____________________________________  geb. am: ______________ 

 
 
 

Noten 
 
  

Deutsch 
    

Arbeit-Wirtschaft-Technik  
   

  
Mathematik 

   Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Physik 

    
Musik 

   

  
Chemie 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Biologie 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Geografie 

    
Sport 

   

  
Geschichte 

   Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

   

  
Sozialkunde 

    
__________________ 
Wahlpflichtunterricht 

   

  
Englisch 

    
_________________ 
Ersatzunterricht 

   

  
Hauswirtschaft 

    
 

   

      
      
                                
 
Fehltage: _________ davon entschuldigt: _________ 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
______________________________                                                           _________________________ 
Schulrätin/Schulrat                                                   Stempel/Siegel                      Schulleiterin/Schulleiter 
 
 
______________________________ 
Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 
 
Empfangsbestätigung: 
 
  
______________________________                                                         __________________________ 
Ort, Datum                                                                                Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VI – 22, Schule mit dem Förderschwerpunkt Lernen, Freiwilliges zehntes 
Schuljahr, Abgangszeugnis nach Schulpflichterfüllung                                               Seite 1 

 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
Staatliches Schulamt 

 
 
 

Abgangszeugnis 
 
 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 

_________________________________             geb. am: ___________           Klasse: _______ 
                          Vorname und Name 
 
 
 
 
 
wird nach Erfüllung seiner / ihrer neunjährigen Schulpflicht aus der allgemein bildenden Schule entlassen. 
 

 

 

 

Vermerke: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name ____________________________________  geb. am: ______________ 

 
 
 

Noten 
 
  

Deutsch 
    

Arbeit-Wirtschaft-Technik  
   

  
Mathematik 

   Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Physik 

    
Musik 

   

  
Chemie 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Biologie 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Geografie 

    
Sport 

   

  
Geschichte 

   Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

   

  
Sozialkunde 

    
__________________ 
Wahlpflichtunterricht 

   

  
Englisch 

    
_________________ 
Ersatzunterricht 

   

  
Hauswirtschaft 

    
 

   

      
      
                                
 
Fehltage: _________ davon entschuldigt: _________ 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
______________________________                                                           _________________________ 
Schulrätin/Schulrat                                                   Stempel/Siegel                      Schulleiterin/Schulleiter 
 
 
______________________________ 
Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 
 
Empfangsbestätigung: 
 
  
______________________________                                                         __________________________ 
Ort, Datum                                                                                Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 1, Berufsreife dual,                               Seite 1  

 
____________________________________________________________________________________ 

Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 
 

Zeugnis 
der Regionalen Schule 

 
über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 

 
 

_____________________________________        geb. am: ___________         Klasse: _____ 
                            Vorname und Name 
 
 
 
 
 
   Arbeitsverhalten 
 

        Fleiß    ____________________ 

    Zuverlässigkeit   ____________________ 

 

   Sozialverhalten 
 

                 Umgangsformen  ____________________ 

    Teamfähigkeit   ____________________ 

 

 

Vermerke: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophie 

   

  
Mathematik 

  
 
 

  
Sport 

   

  
Naturwissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
Darstellendes Spiel/Kunst 
und Gestaltung/Musik 

   

  
Gesellschaftswissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
 

   

  
Praktikum 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
 
Fehltage: ______________ davon entschuldigt: _____________ 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________ ______________________________           
___________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 2, Berufsreife dual, Abschlusszeugnis                                                  Seite                                                                   1 

 
 
 

__________________________________________________________________________________  
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 
 
 

Abschlusszeugnis 
 
 
 
 

Schuljahr ______/______ 
 
 
 

____________________________________        geb. am: ___________        Klasse: _____ 
                                 Vorname und Name 
 
 
 
hat erfolgreich am Unterricht des Bildungsgangs Berufsreife dual teilgenommen und den Abschluss 
der 
 
 
 

Berufsreife 
 
 
 
mit dem Gesamtprädikat __________________________  erworben. 
 
 
 
 

 

 
 
Vermerke:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 2 zugeordnet. 
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Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophie 

   

  
Mathematik 

  
 
 

  
Sport 

   

  
Naturwissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
Darstellendes Spiel/Kunst 
und Gestaltung/Musik 

   

  
Gesellschaftswissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
 

   

  
Praktikum 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________ ________________________________           
___________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 3, Berufsreife dual, Abgangszeugnis                                                    Seite                                                                   1 

 
 
 

__________________________________________________________________________________  
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 
 
 

Abgangszeugnis 
 
 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 

____________________________________        geb. am: ___________        Klasse: _____ 
                                 Vorname und Name 
 
 
 
wird nach Erfüllung seiner/ihrer Pflicht zum neunjährigen Besuch allgemein bildender Schulen aus 
  
der Jahrgangsstufe ______ der Regionalen Schule entlassen. 
 
 
 
 
 

 

 
 
Vermerke:  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Anlage VII – 3, Berufsreife dual, Abgangszeugnis                                                    Seite                                                                   2 

 
Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophie 

   

  
Mathematik 

  
 
 

  
Sport 

   

  
Naturwissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
Darstellendes Spiel/Kunst 
und Gestaltung/Musik 

   

  
Gesellschaftswissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
 

   

  
Praktikum 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
______________________________            ___________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 4, Berufsreife dual, Übergangszeugnis                                                 Seite                                                                   1 

 
 
 

__________________________________________________________________________________  
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 
 
 

Übergangszeugnis 
 

 
über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 

 
 
 

____________________________________        geb. am: ___________        Klasse: _____ 
                                 Vorname und Name 
 
 
            Die Schülerin/Der Schüler tritt in ______________________________________________ 
                                                                                                 Schule bzw. Schulart 
            Jahrgangsstufe _____ über. 
 
 
 
   Arbeitsverhalten 
 
        Fleiß   ____________________ 
 
    Zuverlässigkeit  ____________________ 
 
   Sozialverhalten 
 
                 Umgangsformen ____________________ 
 
    Teamfähigkeit  ____________________ 
 
 
 
Vermerke:  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name ______________________________________      geb. am: ___________ 

 
Noten 

 
  

Deutsch  
   Informatik und 

Medienbildung 
   

  
___________________                             
1. Fremdsprache  

   
Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophie 

   

  
Mathematik 

  
 
 

  
Sport 

   

  
Naturwissenschaftliches 
Aufgabenfeld  

    
Darstellendes Spiel/Kunst 
und Gestaltung/Musik 

   

  
Gesellschaftswissenschaftliches 
Aufgabenfeld   

    
 

   

  
Praktikum 

  
 
 

     

         
         
         
         
      
 
Fehltage: ______________ davon entschuldigt: _____________ 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________           __________________________                       
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel           Klassenlehrerin/Klassenlehrer                       
 
Empfangsbestätigung: 
       
 
_____________________________     ________________________________       
___________________________ 
Ort, Datum                                                                                     Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 7, Freiwilliges zehntes Schuljahr, Abgangszeugnis                              Seite 1 
 

 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 
 

Abgangszeugnis 
 
 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 

_________________________________             geb. am: ___________           Klasse: _______ 
                          Vorname und Name 
 
 
 
 
 
wird nach dem Besuch des freiwilligen 10. Schuljahres aus der allgemein bildenden Schule entlassen. 
 

 

 

 

Vermerke: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name ____________________________________  geb. am: ______________ 

 
 
 

Noten 
 
  

Deutsch 
    

Arbeit-Wirtschaft-Technik  
   

  
Mathematik 

   Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Physik 

    
Musik 

   

  
Chemie 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Biologie 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Geografie 

    
Sport 

   

  
Geschichte 

   Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

   

  
Sozialkunde 

    
__________________ 
Wahlpflichtunterricht 

   

  
Englisch 

    
_________________ 
Ersatzunterricht 

   

  
Hauswirtschaft 

    
 

   

      
      
                                
 
 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
______________________________                                                           _________________________ 
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel                      Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 
 
 
 
Empfangsbestätigung: 
 
  
______________________________                                                         __________________________ 
Ort, Datum                                                                                Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 8, Freiwilliges zehntes Schuljahr, Abgangszeugnis nach Schulpflichterfüllung                                                       
Seite 1 

 
 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort 

 
 
 

Abgangszeugnis 
 
 
 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 
 
 
 

_________________________________             geb. am: ___________           Klasse: _______ 
                          Vorname und Name 
 
 
 
 
 
wird nach Erfüllung seiner / ihrer neunjährigen Schulpflicht aus der allgemein bildenden Schule entlassen. 
 

 

 

 

Vermerke: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Vorname und Name ____________________________________  geb. am: ______________ 

 
 
 

Noten 
 
  

Deutsch 
    

Arbeit-Wirtschaft-Technik  
   

  
Mathematik 

   Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Physik 

    
Musik 

   

  
Chemie 

    
Kunst und Gestaltung 

   

  
Biologie 

    
Darstellendes Spiel 

   

  
Geografie 

    
Sport 

   

  
Geschichte 

   Evangelische/Katholische 
Religion/ 
Philosophieren mit Kindern 

   

  
Sozialkunde 

    
__________________ 
Wahlpflichtunterricht 

   

  
Englisch 

    
_________________ 
Ersatzunterricht 

   

  
Hauswirtschaft 

    
 

   

      
      
                                
 
Fehltage: _________ davon entschuldigt: _________ 
 
 
 
______________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
______________________________                                                           _________________________ 
Schulleiterin/Schulleiter                                          Stempel/Siegel                      Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 
 
 
 
Empfangsbestätigung: 
 
  
______________________________                                                         __________________________ 
Ort, Datum                                                                                Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
 
Notenstufen gemäß § 62 SchulG M-V: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VII – 13, Produktives Lernen Abgangszeugnis                                                    Seite 1 
  

 
 

 

 Name der Schule/Schulart(en)/Schulort  
  

ABGANGSZEUGNIS 
 

über das 1. Schulhalbjahr/Schuljahr ______/______ 

 

   

  geb. am:  Klasse:   
 Vorname und Name     

   

 wird nach Erfüllung seiner/ihrer Pflicht zum neunjährigen Besuch allgemein bildender Schulen aus 
dem Produktiven Lernen entlassen. 
 
 

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
 

 

 
 

 

 Vermerke: 
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Anlage VII – 13, Produktives Lernen Abgangszeugnis                                                    Seite 2 
 

  

Name, Vorname:  geb. am:  
 

Noten 
 
Lernen in der Praxis 
 

Produktive Tätigkeit in der Praxis  
  
Erschließung der Praxis für Produktives Lernen  
  
Selbstständige Produktive Aufgabe  
  
Dokumentation des Lernens in der Praxis  
  
Deutsch in der Praxis ------* 
  
Englisch in der Praxis ------* 
  
Mathematik in der Praxis ------* 

 
Kommunikationsgruppe 
 

Kommunikation und Präsentation  
  
Deutsch im Produktiven Lernen  

 
Fachbezogenes Lernen 
 

Englisch im Produktiven Lernen  
  
Mathematik im Produktiven Lernen  
  
Weitere Lernbereiche 
Mensch und Kultur, Gesellschaft und Wirtschaft, Natur und Technik 

 
 
   

Bildende Kunst/Musik  
  
Evangelische/Katholische Religion / Philosophie    
  
Sport  
  

 
 
Ort, Datum 

 
  Siegel  

 Schulleiter/in  Pädagogin / Pädagoge 

    

 Empfangsbestätigung:    

   Ort, Datum Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 

 
 

* Die Leistungen für Deutsch, Englisch und Mathematik in der Praxis werden in die Bewertung von Deutsch, Englisch und Mathematik im Produktiven 
Lernen einbezogen und daher nicht gesondert ausgewiesen (vgl. Erläuterungen). 

 
Notenstufen gemäß § 62  SchulG M-V:  sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6) 
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Anlage VIII – 1, Volkshochschule, Abschlusszeugnis Mittlere Reife 

 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
         
                                                                                                                                         

ABSCHLUSSZEUGNIS 
 
         

_________________________________ 
Vorname und Familienname 

 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
         
   hat sich nach dem Vorbereitungskurs an der Volkshochschule _____________________________________ 
   der Prüfung zum Erwerb der Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im      
   Sekundarbereich I unterzogen und die 
         

Mittlere Reife 
         
   mit dem Gesamtprädikat  ______________________  erworben. 
         
         
    Noten     
         
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Kunst/Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Musik 

  
 

 

  
Physik 

    
Evangelische/Katholische 
Religion / Philosophie 

   

         
 Bemerkungen: 

 
 

         
         
  

 
________________, den ___________                 Dienstsiegel        _________________________________ 
                                                                                                         Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 

 

         
Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 3 zugeordnet. 
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Anlage VIII – 2, Volkshochschule, Abschlusszeugnis Berufsreife 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
         
                                                                                                                                         

ABSCHLUSSZEUGNIS 
 
         

_________________________________ 
Vorname und Familienname 

 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
         
  hat nach dem Vorbereitungskurs an der Volkshochschule ____________________________________ 
  gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im Sekundarbereich I die 
         

Berufsreife  
         
   mit dem Gesamtprädikat  ______________________  erworben. 
         
         
    Noten     
         
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Kunst/Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Musik 

  
 

 

  
Physik 

    
Evangelische/Katholische 
Religion / Philosophie 

   

         
 Bemerkungen: 

 
 

         
         
  

 
________________, den ___________                 Dienstsiegel        _________________________________ 
                                                                                                         Vorsitzende(r) der Prüfungskommission´ 
 

 

      
Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 2 zugeordnet. 
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Anlage VIII – 3, Volkshochschulen Bescheinigung Mittlere Reife 

 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
         
                                                                                                                                         

BESCHEINIGUNG 
 

         
_________________________________ 

Vorname und Familienname 
 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

   hat sich nach dem Vorbereitungskurs an der Volkshochschule ____________________________________ 
   der Prüfung zum Erwerb der Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im   
   Sekundarbereich I unterzogen.  
 
 

        

Leistungen 

  
Deutsch 

   Chemie   
 

 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Kunst/Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Musik 

  
 

 

  
Physik 

    
Evangelische/Katholische 
Religion / Philosophie 

   

  
 

       
 

 

 Er/Sie hat die Prüfung nicht bestanden. 
  
 Bemerkungen: 

 
        
        
  

 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                            Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 
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Anlage VIII – 4, Volkshochschulen Bescheinigung Berufsreife 

 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schule 
         
                                                                                                                                         

BESCHEINIGUNG 
 

         
_________________________________ 

Vorname und Familienname 
 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

   hat an der Volkshochschule ____________________________________ gemäß der Verordnung über den Erwerb      
   von Schulabschlüssen im Sekundarbereich I den Vorbereitungskurs für den Erwerb der Berufsreife absolviert. 
         

Leistungen 

 
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Kunst/Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Musik 

  
 

 

  
Physik 

    
Evangelische/Katholische 
Religion / Philosophie 

   

  
 
Der Abschluss der Berufsreife wurde nicht erreicht. 
 

  
Bemerkungen: 
 

         
         
  

 
 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                                               Schulleitung 
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Anlage VIII – 5, Nichtschülerprüfung, Bescheinigung 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
                                            

BESCHEINIGUNG 
über die Teilnahme 

an der Nichtschülerprüfung 
         

_________________________________ 
Vorname und Familienname 

 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

hat sich der Prüfung zum Erwerb der Berufsreife/Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von 
Schulabschlüssen im Sekundarbereich I unterzogen. Er/Sie hat die Prüfung nicht bestanden. 
         

Leistungen 

 
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Religion 

   

  
Sozialkunde 

    
Philosophie 

  
 

 

  
Physik 

    
 

   

  
 
 

  
Bemerkungen: 
 

         
         
  

 
 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                            Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 
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Anlage VIII – 6, Nichtschülerprüfung, Zeugnis Mittlere Reife 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
                                            
 

Zeugnis 
 

         
_________________________________ 

Vorname und Familienname 
 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

hat sich der Prüfung zum Erwerb der Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen 
im Sekundarbereich I unterzogen und die 
 

Mittlere Reife 
 

mit dem Gesamtprädikat _____________________ erworben. 
         

Leistungen 

 
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Religion 

   

  
Sozialkunde 

    
Philosophie 

  
 

 

  
Physik 

    
 

   

  
 
 

  
Bemerkungen: 
 

         
         
  

 
 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                            Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 
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Anlage VIII – 7, Nichtschülerprüfung, Zeugnis Berufsreife 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
                                            
 

Zeugnis 
 

         
_________________________________ 

Vorname und Familienname 
 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

hat sich der Prüfung zum Erwerb der Berufsreife gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im 
Sekundarbereich I unterzogen und die 
 

Berufsreife 
 

mit dem Gesamtprädikat _____________________ erworben. 
         

Leistungen 

 
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Religion 

   

  
Sozialkunde 

    
Philosophie 

  
 

 

  
Physik 

    
 

   

  
 
 

  
Bemerkungen: 
 

         
         
  

 
 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                            Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 
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Anlage VIII – 8, Volkshochschulen Teilnahmebescheinigung Mittlere Reife 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schule 
         
                                                                                                                                         

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG 
 

         
_________________________________ 

Vorname und Familienname 
 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

   hat an der Volkshochschule ____________________________________ 
   an dem Vorbereitungskurs zum Erwerb der Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von  
   Schulabschlüssen im Sekundarbereich I teilgenommen.  
 
 

        

Leistungen 

  
Deutsch 

   Chemie   
 

 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Kunst/Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Musik 

  
 

 

  
Physik 

    
Evangelische/Katholische 
Religion / Philosophie 

   

  
 

       
 

 

 Der Abschluss der Mittleren Reife wurde nicht erreicht. 
  

 
 Bemerkungen: 

 
        
        
  

 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                                            Schulleitung 
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Anlage VIII – 9, Volkshochschule, Qualifizierter Abschluss der Mittleren Reife 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
         
                                                                                                                                         

ABSCHLUSSZEUGNIS 
 
         

_________________________________ 
Vorname und Familienname 

 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
         
   hat sich nach dem Vorbereitungskurs an der Volkshochschule _____________________________________ 
   der Prüfung zum Erwerb der Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen im      
   Sekundarbereich I unterzogen und den 
         

Qualifizierten Abschluss der Mittleren Reife 
         
   mit dem Gesamtprädikat  ______________________  erworben. 
         
         
    Noten     
         
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Kunst/Gestaltung 

   

  
Sozialkunde 

    
Musik 

  
 

 

  
Physik 

    
Evangelische/Katholische 
Religion / Philosophie 

   

         
 Bemerkungen: 

 
 

         
         
  

 
________________, den ___________                 Dienstsiegel        _________________________________ 
                                                                                                         Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 

 

         
Der Abschluss ist im Deutschen und Europäischen Qualifikationsrahmen dem Niveau 3 zugeordnet. 
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Anlage VIII – 10, Nichtschülerprüfung, Qualifizierter Abschluss der Mittleren Reife 
 

                                                                                                                                         
________________________________________ 

Schulamt 
                                            
 

Zeugnis 
 

         
_________________________________ 

Vorname und Familienname 
 
         

geboren am _______________ in __________________ 
 
    

 
 
 

    

hat sich der Prüfung zum Erwerb der Mittleren Reife gemäß der Verordnung über den Erwerb von Schulabschlüssen 
im Sekundarbereich I unterzogen und den 
 

Qualifizierten Abschluss der Mittleren Reife 
 

mit dem Gesamtprädikat _____________________ erworben. 
         

Leistungen 

 
  

Deutsch 
   Chemie   

 
 

  
Mathematik 

   Biologie    

  
Fremdsprache     ____________ 

  Arbeit-Wirtschaft-
Technik 

   

  
Geschichte 

    
Informatik und 
Medienbildung 

   

  
Geografie 

    
Religion 

   

  
Sozialkunde 

    
Philosophie 

  
 

 

  
Physik 

    
 

   

  
 
 

  
Bemerkungen: 
 

         
         
  

 
________________, den ___________                 Dienstsiegel           _________________________________ 
                                                                                                            Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 
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