SCHULEN B
IM TEAM t-iio

Erprobungslauf

Erhebungsbogen zum Schulformwechsel am Ende der Grundschule

Abgebende Schule:

E-Mail-Adresse (Klassenleitung, freiwillig):

Schuladresse:

Name des Schulers/der Schilerin (m/w):

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Adresse:

Telefonnummer:

Herkunftssprache:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Erstschulaufnahme in Deutschland am:

Schulbesuchsjahre im Herkunftsland:

Umfang der Forderung in Schulstunden pro Woche:

Der/die Schiler/in hat zudem am Unterricht der Jahrgangsstufe teilgenommen und folgen-
den Fachunterricht belegt (s. Zeugnis und Kompetenzraster):

Fremdsprachenkenntnisse: o Englisch o Franzbsisch o Spanisch

o weitere Fremdsprachen:

Der/die Schiuler/in hat am HSU teilgenommen: nein o ja o Note:

Sprachférderung im kommenden Schuljahr voraussichtlich notwendig:

Umfang:
o sehr umfangreich o weniger umfangreich
o umfangreich o nicht notwendig

Weitere Facher, in denen eine Anschlussforde-
rung notwendig ist:
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Empfohlen wird der Ubergang in eine Regelklasse der Schulform:

o Hauptschule / Gesamtschule
o Realschule / Gesamtschule
o Gymnasium / Gesamtschule

Weitere Informationen zur Einschéatzung der schulischen Leistung/Hinweise zur Anschlussforderung
siehe Zeugnis und Kompetenzraster (als Anlage zum Zeugnis).

Ort, Datum Unterschrift der Klassenleitung
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Beratungsgesprach zum Schulformwechsel am Ende der Erstférderung

Personensorgeberechtigte/r:

Niederschrift des Beratungsgesprachs:

Im Rahmen der Beratung uber die weiterfiihrende Schullaufbahn Ihres Kindes nach Ende der Klasse 4
fand ein Beratungsgesprach mit den Personensorgeberechtigten und der Klassenleitung statt, in dem
die Entwicklung der Schiilerin/ des Schilers sowie die weitere Schullaufbahn besprochen wurden.

Elternwiinsche Schulform:

1.

2.

Erklarung: Ich bin mit der Weitergabe der Daten an die aufnehmende Schule einverstanden. Mir ist
bekannt, dass die Verwirklichung des Schulwunsches abhéangig von der Kapazitat der aufnehmenden
Schule ist.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten



