
 
 

 
Zweijährige Berufsfachschule 
für Wirtschaft und Verwaltung 

 
 
____________________    _______________________ 
Stempel abgebende Schule     Ort, Datum 

 

Gutachten 
 

 
über                                          
 
         Name, Vorname 
 

geboren am:      in:  
 
Anschrift:  
 
 
 
 
Erziehungsberechtigter:  
 
Anschrift:   
 
 
Gemeldet für den Besuch der Zweijährigen Berufsfachschule Wirtschaft und Verwaltung. 
 
Daten, die für den schulischen Werdegang des Schülers/der Schülerin von Bedeutung 
sind: 
 
 
Wiederholt der Schüler/die Schülerin derzeit die Klasse 9            Ja                Nein   
 
Die Klassenkonferenz vom             hat den Bewerber/die  

Bewerberin für den Besuch der Zweijährigen Berufsfachschule Wirtschaft und Verwaltung 

als 

         geeignet       nicht geeignet   beurteilt. 

 
 
      ____________________________ 
Beurteilungsbogen siehe Rückseite!  Unterschrift des Klassenlehrers 



 

Beurteilungsbogen 
 
  W e r t s t u f e n   

1 2 3 4 5 
Weit über dem 
Durchschnitt 
Sehr gut 
Sehr groß 

Über dem 
Durchschnitt 
Gut 
Groß 

Durchschnittlich 
Befriedigend 
Normal 

Unter dem 
Durchschnitt 
Noch ausreichend 
gering 

Weit unter dem 
Durchschnitt 
Nicht ausreichend 
Sehr gering 

 
 W e r t s t u f e n 

 B e u r t e i l u n g s k r i t e r i e n  1 2 3 4 5 

Auffassungsgabe       

Denkfähigkeit: Abstraktionsvermögen      

 Kombinationsgabe      

 Beweglichkeit      

Konzentration:       

Motivation:       

Beobachtungsgabe:       

Merkfähigkeit:       

Beteiligung am Unterricht       

Selbständigkeit       

Arbeitstempo       

Hausaufgaben: Regelmäßigkeit      

 Sorgfalt      

Willensstärke       

Selbstvertrauen       

Einsatzbereitschaft       

Verhalten im Unterricht       

Qualität der mündl. Beiträge       

Sprachbeherrschung       

Mündl. Leistungen insgesamt       

Schriftl. Leistungen insgesamt       

Relativer Leistungsstand innerhalb der Klasse      

Abschließende verbale Stellungnahme (auch Hinweise auf besondere Interessen, 
Hobbys, Eigen-         initiative, psychische und physische Verfassung, Krankheiten, 
soziale Verhältnisse, besondere Fähigkeiten und Fertigkeiten u.a.m.): 
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