GYMNASIUM / BRUCKENJAHR

GESAMTBEURTEILUNG VON

Name

Vorname/n

Schule

Ort

Lehrperson

Sehr geehrte Klassenlehrperson

campus
Muristaldan

Campus Muristalden AG
Muristrasse 8

CH-3006 Bern
03135042 50
info@muristalden.ch
www.muristalden.ch

Fir die Anmeldeformalitaten und das Aufnahmeverfahren am Campus Muristalden benétigen wir eine
Gesamtbeurteilung und fiir das Gymnasium zwingend eine Empfehlung der aktuellen Schule. Daher bitten wir Sie, uns
diesen Fragebogen fir das Kind aus |hrer Klasse auszufillen. Falls Sie bereits eine dhnliche Beurteilung erstellt
haben, dirfen Sie uns, um lhren Aufwand so gering wie madglich zu halten, gerne auch eine Kopie dieser zukommen

lassen. Wir danken |hnen im Voraus fir lhre Mitarbeit.

Die Gesamtbeurteilung wird im Hinblick auf die folgende Kandidatur vorgenommen:

[ 10. Schuljahr
[ Gym1
[ Gym2
[JGym3
[ Gym4

1. Wie beurteilen Sie aufgrund lhrer Erfahrung die Sozialkompetenz und die allgemeine Haltung?

2. Wie beurteilen Sie gesamthaft das Arbeits- und Lernverhalten?

3. Wie beurteilen Sie in Bezug auf die vorgesehene Kandidatur gesamthaft die Leistungsfahigkeit und die Begabung?

bitte wenden
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Ccampus

m . e - | I |
Muristaidaon
4. Einordnung ins Klassenumfeld (bitte Zutreffendes unterstreichen):
Die/der Kandidat*in gehért [ ersten [ zweiten [ dritten Drittel einer
leistungsmassig zum [ guten [ mittleren [ schwachen Klasse.
5. Weitere Angaben und Bemerkungen?
6. Empfehlung / Nicht Empfehlung fiir das Gymnasium
(muss fir das 10. Schuljahr nicht ausgefiillt werden — zwingend bei einer Anmeldung fiir das Gymnasium)
fur Gym 1: fur Gym 2:

Sie kdnnen die/der Lernende von den momentanen

Leistungsmdglichkeiten und vom sozialen Verhalten her gesamthaft [J empfehlen [J empfehlen

(Zutreffendes ankreuzen) O nicht empfehlen O nicht empfehlen

Ort/Datum Unterschrift Lehrperson

Telefonnummer fir allfallige Riickfragen

Am besten erreichbar am (Tag/Zeit)

Besten Dank fiir das Ausflillen dieses Dokumentes.
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