
 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Schule/Schulart(en)/Schulort  

 
Beratungsgespräch 

 
über den Leistungsstand, die Lernentwicklung sowie  

das Arbeits- und Sozialverhalten 
 

                                        
        (Datum) 

 
______________________________________   _________________              _______________ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers   geboren am  Klasse 

 

 

Leistungsstand und Lernentwicklung:      

            

            

            

             

Arbeits- und Sozialverhalten: 
Fleiß:      Zuverlässigkeit:     
             

 
 
Umgangsformen:    Teamfähigkeit:     
             

 
Bemerkungen/Festlegungen* 
            
             
 

 
    

Ort, Datum 

SCHULSTEMPEL 

 

__________________________________    ________________________________ 

Klassenleitung       Erziehungsberechtigte 

 

             
        Schülerin/Schüler 

* bei Bedarf ausfüllen, ansonsten entwerten 


