Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum
Toggenburg

Fragebogen flir Klassenlehrpersonen der Abgangsschule

Bitte besprechen Sie diese Beurteilung mit der Schilerin / dem Schiler. Geben Sie bitte den ausgeflillten Fragebogen
der Schiilerin / dem Schiiler fiir die Anmeldung mit. Wir danken fiir lhre Unterstitzung.

Schiilerin / Schiiler Geschlecht ] méannlich [] weiblich
Name Vorname

Berufsziel

Schultyp [J Sekundarschule [] Realschule  [] Kleinklasse O

Schule Ort

Lehrperson

Name, Vorname Telefon

Ort, Datum Unterschrift

Aussern Sie sich kurz zur Berufswahlsituation Ihrer Schiilerin / Ihres Schiilers:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

sehr gut gut genigend mangelhaft
Selbstdisziplin O O (I (|
Teamgeist, Kontaktfahigkeit O O O O
Anstand, Fairness O O O O
Ordnungssinn O O O O
Zuverlassigkeit O O O O
Konzentraktionsfahigkeit O O O O
Lernfreude O O O (Il

Welches Briickenangebot empfehlen Sie fir die Schilerin / den Schiler?
[] Berufsvorbereitungsjahr (Vollzeit) [ Vorlehre (Schule und Praktikum)

Weitere Bemerkungen Uber die Schilerin / den Schiler (ev. zu Plan B):

(evtl. Ruckseite benltzen)

V:\Alle\Verwaltung\Briickenangebote\Formulare\2012-13\Vorlagen Kanton\Fragebogen fiir Klassenlehrpersonen der Abgangsschule BWZT.docx




