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Bestätigung 
der Fahrschule 
 
 
 
Herr/Frau …………………………………………..…………………….…. 
 
 
Klasse   ....................................  hat am  .....................................................................  von  ...............................  Uhr bis 
 
 
...............................  Uhr an der Führerscheinprüfung teilgenommen. 
 
 
 
 
 ……………………………...…………………………….. ……………………………...…………………………….. 
 Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Fahrschule 
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