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Städt. Kath. Grundschule

Kupfergasse 31

51145 Köln

Tel.: 02203/922810 Fax: 02203/9228144

Email: 114868@schule.nrw.de 


	Beratungsgespräch „Wahl der Schulform, Sek. I“

(gem. AO-GS-VV 13.21/13.23)


SchülerIn: _____________________________________  Klasse ____

Anwesende Erziehungsberechtigte: ___________________________

KlassenlehrerIn: _______________________________

1. Bisherige Lernentwicklung:

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

2. 

	Wunsch der Erziehungsberechtigten
	Empfehlung der Schule

	Hauptschule    (
Realschule      (
Gymnasium     (
Gesamtschule (
	Hauptschule    (
Realschule      (
Gymnasium     (
Gesamtschule (


3. Anmerkungen:

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Köln, den __________________

________________________________
_________________________________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Unterschrift der/des Klassenlehrerin/Klassenlehrers

