
Waldtor-Schule – SBBZ FSP Lernen
Waldtorstr. 12
79761 Waldshut-Tiengen 
Tel: 07751/884300           Fax: 07751/884388
E mail: sekretariat@waldtor-schule.de
Schulleiterin: Astrid Jehle

 

Anmeldung 2-jährige-Kooperationsklasse
Waldtor-Schule Waldshut / Berufliche Schulen Waldshut

- von der abgebenden Schule auszufüllen -

Angaben zur Schülerin / zum Schüler: 

Berufliche Basiskompetenzen

An Profil     AC (Klasse 7/8) teilgenommen:    ○ ja   (bitte Auswertungsbogen beifügen)

     ○ nein 

Bisherige Praktika: (bitte Rückmeldebögen beifügen)

Klasse: Berufsfeld:         Betrieb:     Dauer:

.……………………………………………………………………………………………………………………….………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Name, Vorname der Schülerin / des Schülers:
 

...............................................................................................................................................................

abgebende Schule:……………………………………………………………………………………………………………………………….

mailto:sekretariat@waldtor-schule.de


Informationen zum Schulbesuch / Schulleistungen

Schullaufbahn

    

Schuljahr Kl Schule: Name/ Anschrift / Telefonnummer

Aktuelle Schulleistungen (Halbjahresnoten Klasse 8) in den Fächern:

 Deutsch ____________

 Mathematik ____________

 WZG ____________

 WAG ____________

 Englisch ____________  (falls keine Benotung erfolgt ist, bitte ankreuzen, ob 
   Unterricht in Englisch angeboten wurde)

Anzahl der Fehltage bisher in Klasse 8:  ____________ Fehltage.

bitte Kopie der Halbjahresinformation Klasse 8 beifügen!

Beigefügte Unterlagen: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
○ Aktuelle Halbjahresinformation Feb 2021
○ Aktueller Förderplan
○ Vermerke zu Fehlzeiten, Vorfällen, Verstößen gegen die Schulordnung etc.
○ Protokolle zu Eltern- und Schülergesprächen
○ Protokoll Berufswegekonferenz
○ Relevante Berichte Ärzte / SPZ / Logopädie etc.
○ Schülerbeschreibung des Klassenlehrers (siehe Anhang) (unbedingt erforderlich)

Name / Email der/des Klassenlehrerin/lehrers der Klasse 8:_______________________________

________________________________________________________________________________



Schülerbeschreibung des/der Klassenlehrers/in

Anlage zur Anmeldung für das Kooperationsmodell 
Waldtor-Schule SBBZ LERNEN – Berufsschulen

Name, Vorname ...............................................................................................

Geburtsdatum: ...............................................................................................

Klasse und Klassenlehrer/in: ...............................................................................................

Zahl der Hauptschuljahre: .....................      wiederholte Klasse(n)   ..............................

Arbeitsverhalten: Lernbereitschaft/Auffassungsfähigkeit/Konzentration/Sorgfalt etc.

Noten: Tendenzen/Stärken/Schwächen



Soziales Verhalten: Auffälligkeiten/Konfliktverhalten/Kontaktfähigkeit etc.

„Wieso glaube ich, dass der Schüler/ die Schülerin die Koop-Klasse besuchen sollte?“

Bemerkungen

Anzahl der Fehltage in Kl. 8 oder bis (Datum)__________________: _____________________


