
 
 
 
 
______________________________ 
            Schulstempel 
 
 
 
 
 

F R E M D S P R A C H E N N A C H W E I S 
 
 
 
 
für den Schüler/die Schülerin ___________________________________________________________________, 
 
angemeldet zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums an der Peter-Paul-Cahensly-Schule, Zeppelinstraße 39, 
65549 Limburg, Telefon: 06431/9479-0. 
 
 
Der/Die o.a. Schüler/in hat an folgendem Fremdsprachenunterricht teilgenommen: 
 
 
  1.  Fremdsprache:
 
 Englisch von  Jahrgangsstufe __________ bis __________ 
 
 Französisch von  Jahrgangsstufe __________ bis __________ 
 
 Latein von  Jahrgangsstufe __________ bis __________ 
 
 
  2.  Fremdsprache: 
 
 
 Englisch von  Jahrgangsstufe __________ bis __________ 
 
 Französisch von  Jahrgangsstufe __________ bis __________ 
 
 Latein von  Jahrgangsstufe __________ bis __________ 
 
 
 
 Eine  2.  Fremdsprache  wurde  bisher  nicht  besucht. 
 
 
 
  3.  Fremdsprache:
 
 
 _____________  von Jahrgangsstufe ___________ bis _________ 
 
 
 
 
Das Latinum wird hiermit nachgewiesen. 
 
 
 
 
 
_________________________________                                     _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift  der  Schule 


