Anlage 3

...................................................................................................................................................................

(Name der Schule)

Schulaufbahnempfehlung

Wechsel von der Grundschule in eine der weiterführenden Schulformen

für

...................................................................................................................................................................

geboren am: ..................................... in ....................................................................................................

Schuljahr  ........ / ..........
Klasse: ..............................

Auf der Grundlage des Leistungsstands, der Lernentwicklung während der Grundschulzeit sowie des Sozial- und Arbeitsverhaltens und der Beratungsgespräche mit den Erziehungsberechtigten hat die Klassenkonferenz der Klasse ......................... am .......................... folgende Schullaufbahnempfehlung beschlossen:

Die Klassenkonferenz schlägt den Besuch der/des ......................................................................... vor.*

Begründung:

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.............................................................................................., den ............................................................

(Ort)
(Datum)

..................................................................
........................................................................

(Klassenlehrer/in)
(Schulleiter/in)

* Diese Empfehlung gilt auch für den entsprechenden Schulzweig einer Kooperativen Gesamtschule.
