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schulautonomes Projekt

Fachmittelschule

SCHÜLERBEGLEITPASS

für : Vorname :.............................  Familienname :.............................................Klasse 


Betreuende(r) Lehrer/in : 


Erprobter Beruf: 


FIRMA : ................................................................................Tel. Nr.: 


Adresse des Betriebes : 


BETREUER/IN im Betrieb: 


FUNKTION des/der betreuers/in im betrieb: 


NUR VON DER  BETREUUNGSPERSON DES BETRIEBES  AUSZUFÜLLEN:

Der/die Schüler/in  Erfüllt die folgenden voraussetzungen für den 

lehrberuf 
 bezüglich


sehr 
nicht

	Freundlichkeit:
	
	
	
	
	

	selbständigkeit  :
	
	
	
	
	

	pünktlichkeit:
	
	
	
	
	

	konzentration :
	
	
	
	
	

	kontaktfreudigkeit :
	
	
	
	
	

	schnelle auffassung:
	
	
	
	
	

	genauigkeit:
	
	
	
	
	

	sprachliche fähigkeit:
	
	
	
	
	

	teamfähigkeit:
	
	
	
	
	

	arbeitstempo:
	
	
	
	
	

	geschicklichkeit:
	
	
	
	
	

	umgangsformen:
	
	
	
	
	


Würde der/die schüler/in die einstellungserfordernisse als lehrling in ihrem betrieb 

erfüllen ? ....................

Datum .............................. Unterschrift des(r) betreuerS/in 


Datum .............................. Unterschrift des(r) erziehungsberechtigten


Datum .............................. Unterschrift des(r) schülers/in

dieser begleitpass ist nach den berufspraktischen tagen dem berufskundelehrer vorzulegen und in der berufskundemappe abzuheften !


