Gutachten als Anlage zur Anmeldung an weiterfihrende berufliche Schulen

Vogelsbergschule Lauterbach

Berufliches Schulzentrum des Vogelsbergkreises

Stempel der abgebenden Schule

Name, Vorname, Geburtstag der Schiilerin/des Schiilers

Name

Vorname

Geburtstag Schulbesuchsjahre

Klasse Schule

[ménnlich [weiblich [divers

Aufgrund des Konferenzbeschlusses

vom:

wird zur Frage der Eighung zum Besuch der
Berufsfachschule zum Ubergang in
Ausbildung wie folgt Stellung genommen:

Laut Zeugnis vom:

wurden die Lernleistungen in den Hauptfachern wie
folgt bewertet:

Deutsch  Englisch ~ Mathematik

Ort und Datum

Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers

|:| Die Schiilerin bzw. der Schiiler ist fiir den Ubergang in
die oben genannte Schulform geeignet.
Notendurchschnitt (Leistungsstand), Lernentwicklung,
Sozial- und Arbeitsverhalten und Sprachkompetenz
entsprechen den Zugangsvoraussetzungen der
entsprechend giltigen Verordnung und lassen eine
erfolgreiche Teilnahme am beabsichtigten
Bildungsgang erwarten.

Die Schiilerin bzw. der Schiiler ist fiir den Ubergang in
die oben genannte Schulform nicht geeignet.
Notendurchschnitt (Leistungsstand), Lernentwicklung,
Sozial- und Arbeitsverhalten und Sprachkompetenz
entsprechen nicht den Zugangsvoraussetzungen der
entsprechend giltigen Verordnung und lassen keine
erfolgreiche Teilnahme am beabsichtigten
Bildungsgang erwarten.

Die Schiilerin bzw. der Schiiler ist fiir den Ubergang in
die oben genannte Schulform bedingt geeignet.
Notendurchschnitt (Leistungsstand), Lernentwicklung,
Sozial- und Arbeitsverhalten und Sprachkomepetenz
entsprechen nur bedingt den Zugangsvoraussetzungen
der entsprechend giltigen Verordnung und lassen nur
eingeschrankt eine erfolgreiche Teilnahme am
beabsichtigten Bildungsgang erwarten.

Die Einschrankungen bzw. eine Nichteigung ergeben sich aus:

Vogelsbergschule Lauterbach, Lindenstr. 115, 36341 Lauterbach

Tel.: (0 66 41) 6 55 4-0

info@vogelsbergschule.de
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