KONRAD-ZUSE-SCHULE

Abgebende Schule Ort, Datum

GUTACHTEN

Schiilerin / Schiiler

Name Vorname
‘geborenam n
“PLZ, Wohnort Kreis
“StraBe 7 Telefon

PLZ, Wohnort StralRe

Gemeldet fur den Besuch der Fachoberschule in der Fachrichtung

* Technik, Schwerpunkt Informationstechnik D
* Wirtschaft, Schwerpunkt Wirtschaft und Verwaltung D
* Sozialwesen |:|
Die Klassenkonferenz vom 20 hat die Schulerin / den Schiler fur den

Besuch der Fachoberschule als geeignet / nicht geeignet beurteilt.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Beurteilungsbogen siehe Blatt 2
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KONRAD-ZUSE-SCHULE
Schiilerin / Schiiler
Name Vorname
Anforderungen Anforderungen Anforderungen Anforderungen Anforderungen
werden fast werden voll werden im werden in der werden haufig
immer uber- erfullt und z.T. Allgemeinen Regel erfillt nicht erfullt
troffen Ubertroffen zufrieden-
stellend erfiillt
Sehr gut Gut Befriedigend | Ausreichend | Mangelhaft

Beurteilung der fachlichen Mitarbeit / selbststéandiges Arbeiten / kreatives Problemldsen

Auffassungsgabe |:| |:| |:| |:| |:|
Lern- und |:| |:| |:| |:| |:|

Arbeitsbereitschaft
inklusive
Hausaufgaben

Konzentration und |:| |:| |:| |:| |:|

Ausdauer

Beurteilung von Kooperation und Teamfahigkeit im Unterricht

Teamfahigkeit D D
Verantwortungs- |:| |:|

bewusstsein

Verantwortungs- I:I I:I

bereitschaft

HNEIEN
HEIN
HEIN

Beurteilung zur Durchfiihrung Gbertragener Arbeiten

Fachwissen D D |:| D
Arbeitsqualitat |:| |:| |:| |:|
Arbeitstempo D D |:| D

(10|

Informationen, die fur den schulischen Werdegang der Schilerin / des Schilers aus Sicht der
Klassenkonferenz wichtig sind:
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