Anschrift der abgebenden Schule

Stellungnahme der abgebenden Schule zur Aufnahme des Schiilers
in die besondere Klasse ,, Produktives Lernen in Schule und Betrieb*

1. Personliche Angaben:

Name, Vorname:

Abweichender Name der Erziehungsberechtigten:
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:
2. Schullaufbahn:

Datum der Einschulung:

Schuljahr | Klasse Schule Bemerkungen

(versetzt, nicht versetzt,
wiederholt, Gberwiesen)




3. Diagnostizierte Teilleistungsstorung (welche, wann diagnostiziert):

4. FordermaRnahmen:

5. Stellungnahme des KL zum Lern- und Sozialverhalten:

6. Warum ist der Schiiler aus Sicht der Stammschule fiir PL geeignet?

Ort, Datum

Schulleiter Klassenlehrer



