
 
 

 
______________________________         ____________ 
abgebende Schule            Datum 
 
 

Gutachten 
 

Schülerin/Schüler 
 
 
Name: ________________________Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________ 

Geburtsort:_____________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________    ____________________________________________    

Straße: ________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r Name, ggf. Anschrift __________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 
Gemeldet für den Besuch des beruflichen Gymnasiums Schwerpunkt Erziehungswissenschaft. 
 
 
Die Klassenkonferenz vom ________20___ hat die Schülerin / den Schüler für den 

Besuch des beruflichen Gymnasiums Schwerpunkt Erziehungswissenschaft gem. 

Oberstufen- und Abiturverordnung (OAVO) vom 20. Juli 2009 (ABl. S. 408), zuletzt geändert

durch Verordnung vom 4. April 2013 (ABl. S. 158) als geeignet / nicht geeignet beurteilt. 

 
 
_______________________    _________________________ 
Ort, Datum        Stempel, Unterschrift 
 
 



Schülerin/Schüler 

 

____________________________  ______________________________ 

Name  Vorname 

 

    Anforderungen 
werden fast 
immer 
übertroffen 

Anforderungen 
werden voll 
erfüllt und z. T.  
übertroffen 

Anforderungen 
werden im 
Allgemeinen 
zufriedenstellend 
erfüllt 

Anforderungen 
werden in der 
Regel erfüllt 

Anforderungen 
werden häufig 
nicht erfüllt 

    Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend  Mangelhaft

Beurteilung der fachlichen Mitarbeit/selbstständiges Arbeiten/kreatives Problemlösen 

Auffassungsgabe  □  □  □  □  □ 

Arbeitsbereitschaft  □  □  □  □  □ 

Lernbereitschaft  □  □  □  □  □ 

Hausaufgaben  □  □  □  □  □ 

Konzentration  □  □  □  □  □ 

Beurteilung von Kooperation und Teamfähigkeit im Unterricht 

Teamfähigkeit  □  □  □  □  □ 

Verantwortungsbewusstsein  □  □  □  □  □ 

Verantwortungsbereitschaft  □  □  □  □  □ 

Sozialkompetenz  □  □  □  □  □ 

Beurteilung zur Durchführung übertragener Arbeiten 

Fachwissen  □  □  □  □  □ 

Arbeitsqualität  □  □  □  □  □ 

Arbeitstempo  □  □  □  □  □ 

 
Informationen, die für den schulischen Werdegang der Schülern/des Schülers aus Sicht der 
Klassenkonferenz wichtig sind: 
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