FULDA @ Kty

UNSERE STADT SCHULE. ..

Zweijahrige Berufsfachschule
fur Wirtschaft und Verwaltung

Stempel abgebende Schule Ort, Datum
Gutachten
uber
Name, Vorname
geboren am: in:
Anschrift:
Erziehungsberechtigter:
Anschrift:

Gemeldet fur den Besuch der Zweijahrigen Berufsfachschule Wirtschaft und Verwaltung.

Daten, die fur den schulischen Werdegang des Schulers/der Schilerin von Bedeutung
sind:

Wiederholt der Schiiler/die Schulerin derzeit die Klasse 9 Ja Nein

Die Klassenkonferenz vom hat den Bewerber/die

Bewerberin fur den Besuch der Zweijahrigen Berufsfachschule Wirtschaft und Verwaltung

als

geeignet nicht geeignet beurteilt.

Beurteilungsbogen siehe Riickseite! Unterschrift des Klassenlehrers




Beurteilungsbogen

Wertstufen

Weit Uber1dem Uber derﬁ Durchschn:i?ctlich Unter derr:l Weit untersdem
Durchschnitt Durchschnitt Befriedigend Durchschnitt Durchschnitt
Sehr gut Gut Normal Noch ausreichend [ Nicht ausreichend
Sehr grof} Grol gering Sehr gering
Wertstufen
Beurteilungskriterien 112
Auffassungsgabe
Denkfahigkeit: Abstraktionsvermdgen |:|
Kombinationsgabe I:I
Beweglichkeit I:I
Konzentration: I:I
Motivation: |:|
Beobachtungsgabe: I:I
Merkfahigkeit: |:|
Beteiligung am Unterricht I:I
Selbstandigkeit |:|

Arbeitstempo

Hausaufgaben:

RegelmaRigkeit

Sorgfalt

Willensstarke

Selbstvertrauen

Einsatzbereitschaft

Verhalten im Unterricht

Qualitat der mundl. Beitrage

Sprachbeherrschung

Mundl. Leistungen insgesamt

Schriftl. Leistungen insgesamt

Relativer Leistungsstand innerhalb der Klasse

||
[]
ENEENEEEEEEEEEEEEEEEE N

Abschliel3ende verbale Stellungnahme (auch Hinweise auf besondere Interessen,

Hobbys, Eigen-

soziale Verhaltnisse, besondere Fahigkeiten und Fertigkeiten u.a.m.):

initiative, psychische und physische Verfassung, Krankheiten,




	Ort Datum: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	geeignet: Off
	nicht geeignet: Off
	Nachname, Vorname: 
	geboren am: 
	in: 
	Anschrift: 
	Erziehungsberechtigter: 
	Anschrift Erziehungsberechtigter: 
	vom: 
	Kontrollkästchen9: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	10: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	13: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	14: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off


	Kontrollkästchen10: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off


	abschließende Stellungnahme: 


