
Stellungnahme der abgebenden Schule zur Aufnahme des  
Schülers in die besondere Klasse „Produktives Lernen in Schule 
und Betrieb“ 

1. Persönliche Angaben

Name, Vorname: …………………………………………………………………... 

abweichender Name der Erziehungsberechtigten: …………………………………… 

Geburtsdatum/ - ort: …………………………………………………………………... 

Wohnanschrift: …………………………………………………………………………... 

Telefonnummer:  …………………………………………………………………... 

2. Schullaufbahn

Datum der Einschulung: …………………………………. 

Schuljahr Klasse Schule 
Bemerkungen 
(versetzt, nicht versetzt, 
wiederholt, überwiesen) 



3. Diagnostizierte Teilleistungsstörung (welche, wann diagnostiziert)

4. Fördermaßnahmen

5. Stellungnahme des Klassenlehrers zum Lern- und Sozialverhalten des
Schülers

6. Warum ist der Schüler aus Sicht der Lehrkräfte der Stammschule für PL
geeignet?

7. Prognose für das Schuljahresende (Versetzung, Nichtversetzung)

.............................................................................................. 
       Ort, Datum 

……………………………………………………     …………………………………………….. 
      Schulleiter Klassenlehrer 
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