(Name der Schule) (Ort) (Datum)

GUTACHTEN
fir den Besuch des Beruflichen Gymnasiums
uber
(Name) (Vorname)
geb. am in: ,

gemeldet fur die Einfihrungsphase des Beruflichen Gymnasiums

Schwerpunkt: O Technik mit dem Schwerpunkt Datenverarbeitungstechnik
QO Wirtschaft
Q Gesundheit

Erziehungsberechtigte(r):

Name: Vorname:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Beurteilung der Persdnlichkeit:  (-) schlecht (0) durchschnittlich  (+) gut

Ansprechbarkeit Personliches Lerntempo
Eigeninitiative Sprechgewandtheit
Lernbereitschaft Genauigkeit
Leistungsbereitschaft Begriffliches logisches Denken
Konzentration Sachlogisches Denken

Der Schiler/die Schulerin nimmt am Unterricht in einer zweiten Fremdsprache

O seit der Jahrgangsstufe ohne Unterbrechung teil Q nicht teil
Q Franzdsisch
O Latein
Q andere Fremdsprache:

Fur den Ubergang nach den Richtlinien fiir das Berufliche Gymnasium im Lande Hessen
vom 19. September 1998 mal3gebende Noten, hier im letzten Zeugnis:

Zeugnis vom:

Deutsch

Mathematik

1. Fremdsprache: Englisch

eine Naturwissenschaft:
O Chemie O Physik O Biologie

Durchschnitt Gbrige F&cher:

Der Schuler/Die Schilerin erscheint fiir den Ubergang in das Berufliche Gymnasium
im 0. g. Schwerpunkt

Q geeignet Q nicht geeignet

(Unterschrift des Klassenlehrers)
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