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Bericht der Abgangsschule 

Name ______________________________  Vorname  ______________________________ 

Adresse ______________________________  PLZ/Ort  ______________________________ 

Schule ______________________________ Klasse ___________ Niveau _______ 

Lehrperson ______________________________ E-Mail ______________________________ 

Telefon priv. ______________________________ Schule ______________________________ 

Einstellung, Motivation ++ + - - - 

will ein weiteres Schuljahr aus eigenem Antrieb besuchen 

hat sich persönliche Ziele für das weitere Schuljahr gesteckt 

ist interessiert an der Lernarbeit 

Arbeits- und Lernverhalten ++ + - - - 

kann Arbeiten selber planen und organisieren 

erledigt Arbeiten zuverlässig, hält Vereinbarungen ein 

ist auch bereit, Arbeiten zu Ende zu führen, wenn sich Schwierigkeiten ergeben 

erfasst Sachverhalte und Zusammenhänge rasch 

kann Gelerntes in ähnlichen Aufgaben anwenden 

Sozialverhalten ++ + - - - 

hält sich an die Regeln des schulischen Zusammenlebens 

verhält sich offen und rücksichtsvoll gegenüber Lehrenden und Lernenden 

löst Konflikte angemessen und fair 

lässt Kritik am Verhalten resp. an den Arbeitsergebnissen zu und setzt sie um 

kann Verantwortung übernehmen 

Aufgrund der vorliegenden Beurteilung, des letzten Schulzeugnisses und weiterer Erkenntnisse empfehle ich 

Brücke AR (kombiniertes Angebot/2 Tage)                                                                                            Ja      Nein 
Br¿cke AR (schulisches Angebot/4 Tage)                                                                                            Ja      Nein 
Gestalterischer Vorkurs am GBS St. Gallen (schulisches Angebot)   Ja  Nein 

Erweitertes Welschlandjahr resp. Tessinjahr der Didac Schulen (kombiniertes Angebot)   Ja  Nein 

Sprachjahr der Didac Schulen (schulisches Angebot)  Ja  Nein 

Welches Berufsziel hat die/der Lernende? Entspricht dieses ihren/seinen Fähigkeiten? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Haben Sie weitere Bemerkungen zur/zum Lernenden? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum ______________________________  Visum  _____________________________ 
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