BERUFLICHE SCHULEN GROSS-GERAU

Berufsschule - Berufliches Gymnasium - Fachoberschule - Berufsfachschule zum Ubergang in Ausbildung
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Gutachten zur Anmeldung

Berufsfachschule zum Ubergang in Ausbildung (BUA)

Angaben zum bisherigen Schulbesuch durch abgebende Schulen

Name: Vorname:

Abgebende Schule:

g\lter am 01.08..im Jahr |O 15 Jahre O 16 Jahre O 17 Jahre O ____Jahre
er Anmeldung:

Sehubesucrsiehre am Ende des faufenden Schulatves () g damre () 10 Jatre O 11 satre

Erwarteter Abschluss: L(\Eisnchluss Egs-chluss O HSA O gqHSA O Sonstiges:

Bisherige/r Forderstatus/FérdermaBnahme:

| Lernen Sozial-emotionale Inklusiv beschult | | Sonstiges:

Entwicklung mit/ohne Schulbegleiter ges:
Bei Intensivklassen bzw. InteA-Schiiler/innen: Zuzug nach Deutschlang 210
Sprachstand: A2 B1 B2

Sprachdiplom

(Héren, Lesen, Sprechen, Schreiben) auf Niveau B1

Deutsches Sprachdiplom (DSD | od. DSD | Pro) in allen Kompetenzbereichen

Bisherige Forderaktivitaten sowie Unterstiitzung von der abgebenden Schule

Gegenstand des Forderplans (Ziele) (bitte ausfillen):

Bisherige Unterstiitzung (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Kontakt mit Eltern / Elternteil

Bestehende Ordnungsmalnahmen nach § 82 HSchG

Zusammenarbeit mit Schulsozialarbeit

Zusammenarbeit mit ASD (Allgemeiner Sozialer Dienst)

Betreuung durch BFZ (Beratungs- und Forderzentrum)

Betreuer/-in

Vereinbarung / Sonstiges

Uberpriifung durch die Agentur fiir Arbeit (PSU); durchgefiihrt am:

Ergebnis:

Kompetenzfeststellungsverfahren (KomPo7/hamet) durchgefuhrt am:

N T

Flankierende MaRnahmen (bitte ankreuzen)

Agentur fir Arbeit (Berufsberatung) Erziehungsberatungsstelle

[ | Aligem. Sozialer Dienst (ASD) Jobcenter (Team U25)

|:| Beratungsstelle Ausbildung und Arbeit Jugendmigrationsdienst

OnOnwm
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Berufswegplanung (Kreis) ‘:]Jugendgerichtshilfe

Kinder- und Jugendpsychiatrie I::] UBUS

Schulpsychologischer Dienst [:]Andere:

[T

Suchtberatungsstelle ‘:]

Vereinbarung / Weiteres Vorgehen nach der Tendenzsitzung:

Empfehlung (1. Wunsch) Alternative (2. Wunsch)
Bemerkung:
Gutachten
1 2 3 4 5
- weit (iber dem - Uber dem - durchschnittlich - unter dem - weit unter dem
. . Durchschnitt Durchschnitt - befriedigend Durchschnitt Durchschnitt
Arbeits- und Sozialverhalten - sehr gut - gut - normal - noch ausreichend - nicht ausreichend
- _sehr grof® - groR - _gering - _sehr gering

Lernbereitschaft/Mitarbeit

Ziel- u. Ergebnisorientierung

Teamfahigkeit

Beobachtungsgabe

Merkfahigkeit

Selbststandigkeit

Sorgfalt/Ausdauer/Arbeitstempo

Verlasslichkeit/Plnktlichkeit

Reflexionsfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Vereinbaren/Einhalten von
Regeln

Ubernahme Verantwortung/
Hilfsbereitschaft

0/0/00 0000000

0[0/00 00000 e
000000000000
900000000 ee

0[0/00 000000

Die Klassenkonferenz vom beurteilt oben genannte Schulerin/genannten Schuler

fiir den Bildungsgang BUA als O geeignet O nicht geeignet.

Hinweis: Eine Eignung wird dann ausgesprochen, wenn davon auszugehen ist, dass Schiiler/innen dem Bildungsgang sprachlich folgen kénnen (Sprachdiplom B1), auf Grund
der bisher erzielten Leistungen und auf Grund des Arbeits- und Sozialverhalten ein Abschluss des Bildungsganges maéglich erscheint.

Name der Klassenlehrkraft Unterschrift der Klassenlehrkraft /

Datum (in Druckbuchstaben) Schulstempel
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