abgebende Schule Datum

Gutachten

Schilerin/Schiler

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

PLZ/Ort:

Strale:

Telefon:

Erziehungsberechtigte/r Name, ggf. Anschrift

Gemeldet fur den Besuch des beruflichen Gymnasiums Schwerpunkt Erziehungswissenschaft.

Die Klassenkonferenz vom 20 hat die Schiilerin / den Schiler fur den

Besuch des beruflichen Gymnasiums Schwerpunkt Erziehungswissenschaft gem.
Oberstufen- und Abiturverordnung (OAVO) vom 20. Juli 2009 (ABI. S. 408), zuletzt geandert
durch Verordnung vom 4. April 2013 (ABI. S. 158) als geeignet / nicht geeignet beurteilt.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



Schilerin/Schuler

Name Vorname

Anforderungen | Anforderungen | Anforderungen | Anforderungen | Anforderungen

werden fast werden voll werden im werden inder | werden hiufig

immer erfillt und z. 7. | Allgemeinen Regel erfillt nicht erfiillt

iibertroffen iibertroffen zufriedenstellend

erfiillt

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
Beurteilung der fachlichen Mitarbeit/selbststiandiges Arbeiten/kreatives Problemlosen
Auffassungsgabe | | O O O
Arbeitsbereitschaft O O O O O
Lernbereitschaft | | | O O
Hausaufgaben [l [l O O [l
Konzentration | ] O O O
Beurteilung von Kooperation und Teamfahigkeit im Unterricht
Teamfahigkeit [l O O O O
Verantwortungsbewusstsein | | | O O
Verantwortungsbereitschaft ] N ] N ]
Sozialkompetenz O O [l O ]

Beurteilung zur Durchfiihrung libertragener Arbeiten

Fachwissen O O O O O
Arbeitsqualitat | | ] O O
Arbeitstempo ] 1 O O O

Informationen, die fiir den schulischen Werdegang der Schiilern/des Schiilers aus Sicht der

Klassenkonferenz wichtig sind:




	Gutachten_BG_S1
	Gutachten_BG_S2

	abgebende Schule: 
	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	PLZOrt: 
	undefined: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Erziehungsberechtigter Name ggf Anschrift 1: 
	Erziehungsberechtigter Name ggf Anschrift 2: 
	Erziehungsberechtigter Name ggf Anschrift 3: 
	Die Klassenkonferenz vom: 
	20: 
	Ort Datum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Klassenkonferenz wichtig sind: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off


