
Dokumentation des Beratungsgespräches 

 

 
___________________________________________________________ 

Name der Schule, Schulort 

  
 
 

Beratungsgespräch 
über das Arbeits- und das Sozialverhalten 

 
 
 

Schuljahr _________ / __________ 
 
          
 

____________________________     geb. am: _____________   Klasse: _______ 
                      Vorname und Name 
 
 
 
 

 
Bemerkungen, Festlegungen*  

 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
         ____________________________                     ____________________________ 
                  Ort, Datum                                                        Klassenlehrerin/Klassenlehrer                                             
 
 
                                                                                      ____________________________    
                                                                                               Erziehungsberechtigte 
 
                                                                                                        
                                                                                      ____________________________ 
                                                                                                   Schülerin/Schüler        
 
     
 
*   bei Bedarf  ausfüllen, ansonsten entwerten                                                           
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