
Hansjakobschule             Testdurchführung  am Sonntag -Abgabe am Montag 

 

Name:____________________________Klasse.:_____ 

 

Hiermit bestätige ich die ordnungsgemäße Durchführung am 

 

Datum: ______________ 

 

Unterschrift:_________________________ 

 

 

 

Hansjakobschule           Testdurchführung am Dienstag- Abgabe am Mittwoch 

 

Name:____________________________Klasse.:_____ 

 

Hiermit bestätige ich die ordnungsgemäße Durchführung am 

 

Datum: ______________ 

 

Unterschrift:_________________________ 

 

 

 

Hansjakobschule            Testdurchführung am Donnerstag-Abgabe am Freitag 

 

Name:____________________________Klasse.:_____ 

 

Hiermit bestätige ich die ordnungsgemäße Durchführung am 

 

Datum: ______________ 

 

Unterschrift:_________________________ 

 

 

 

Hansjakobschule             Testdurchführung  am Sonntag -Abgabe am Montag 

 

Name:____________________________Klasse.:_____ 

 

Hiermit bestätige ich die ordnungsgemäße Durchführung am 

 

Datum: ______________ 

 

Unterschrift:_________________________ 

 

 

 

 


