\KARL
Karl KUbel Schule

Berufliches Schulzentrum des Kreises BergstraBe in Bensheim

(abgebende Schule)

Gutachten Uber die Eignung fur das Berufliche Gymnasium

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraBe: Geschlecht: w[] mO d [
PLZ: Wohnort: Telefon:

Unter BerUcksichtigung der Leistungen, der Bildungsfahigkeit, des Arbeitswillens und
der Schulerpersénlichkeit wird die / der 0.g. Schulerin/Schuler als

D geeignet

[ ] nicht geeignet

fUr das Berufliche Gymnasium beurteilt

Datum Klassenlehrer/in Schulstempel




