Schulstempel Ort, Datum

Gutachten’

uber

Name, Vorname des Schiilers

zum Eintritt in das Berufliche Gymnasium

- Fachrichtung Wirtschaft O
- Fachrichtung Technik O
- Fachrichtung Gestaltungs- und Medientechnik O

Die Klassenkonferenz hat den/die Bewerber/in fir den Besuch der o. a. Schulform
wie folgt beurteilt:

Geeignet ja O

nein O

Bemerkungen (falls erforderlich):

Schulleiter/in Unterschrift der Gutachterin/des Gutachters

! Erforderlich nur beim Ubergang von der Realschule bzw. Berufsfachschule in das Berufliche Gymnasium
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