Name der Schule/Schulart(en)/Schulort

Beratungsgesprach

uber den Leistungsstand, die Lernentwicklung sowie
das Arbeits- und Sozialverhalten

(Datum)

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers geboren am Klasse
Leistungsstand und Lernentwicklung:
Arbeits- und Sozialverhalten:
Fleil: Zuverlassigkeit:
Umgangsformen: Teamfahigkeit:
Bemerkungen/Festlequngen*
Ort, Datum

SCHULSTEMPEL
Klassenleitung Erziehungsberechtigte

Schilerin/Schuler

* bei Bedarf ausfiillen, ansonsten entwerten



