
 

 
Bestätigung der Sportleistungen im Abitur 

 
 
 
 
 

 

Name der Schule 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
 
 

Herr / Frau 

Name des Schülers / der Schülerin 
 
 
Geburtsdatum: _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
 
 
 
folgende Leistungen in der praktischen Abiturprüfung erbracht hat: 
 
 

 
Praktische 
Abiturprüfung 
 

 
1. Teilgebiet 

 
2. Teilgebiet 

 
 

20 _ _ 

 
 

 
Sportart: 

 
Sportart: 

 
Punktzahl 
 

  

 
 
 
……………………………………………………………, den……………………... 
 
 
 
                                                                            ______________________________ 
Schulstempel                                                          Der Schulleiter / die Schulleiterin 


