
Übergabebogen zur Übergangskonferenz 
für die Bildungsgänge zur Berufsvorbereitung (BzB) 

in beruflichen Schulen 

 

 
Name:__________________________ Geschlecht:____ Geburtsdatum: __________ 

Abgebende Schule:__________________________ Klasse:___ Schulbesuchsjahr:___ 

Voraussichtl. Schulabschluss:________________ Zielschule:____________________ 

Interesse am Berufsfeld:________________                   noch unentschieden   

 

Kriterium ++ + durch-

schnittlich 
- - - 

Teamfähigkeit      

Konzentrationsfähigkeit      

Arbeitsmotivation      

Selbstständigkeit      

Ausdauer      

Kontaktfähigkeit      

Pünktlichkeit      

Zuverlässigkeit      

Konfliktfähigkeit      

Falls für die Förderplanung wichtig, bitte Abweichungen innerhalb eines Kriteriums je 

nach Fach, Lehrperson etc. anmerken:______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Sonstige Fähigkeiten/Kompetenzen (Fachkompetenz, ehrenamtliche Tätigkeit,  etc.):   

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Sprachkompetenz: ______________________________________   Rücksprache   

Fehlzeiten im 1. Schulhalbjahr: _____ Tage entschuldigt       ___ Std. entschuldigt 

       _____ Tage unentschuldigt    ___ Std. unentschuldigt 

Besteht eine besondere Schwierigkeit im Lesen-Schreiben-Rechtschreiben (LRS) oder 

wurde ein anderer Nachteilsausgleich gewährt         ja         nein 

Bemerkung: __________________________________________________________ 
 



Praktika 
 

Anschrift des Betriebes/Berufsfeld Bemerkung 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

Wünsche der Schülerin / des Schülers für die Klassenzusammensetzung:________________ 

_____________________________________________________________________ 

Begründung: ___________________________________________________________ 

Empfehlung der Klassenleitung für die Klassenzusammensetzung: ____________________ 

_____________________________________________________________________ 

Begründung: __________________________________________________________ 

Besonderer oder Sonderpädagogischer Förderbedarf :            ja                nein 

Wenn ja, welcher und Zeitraum :_____________________________________________ 
 

 

 (AGGAS, Jugendamt, etc.), soweit bekannt: 
 

Institution AnsprechpartnerIn/Tel.nr. Zeitraum 

 
 

  
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

Allgemeine Anmerkungen: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner bei Rückfragen:____________________ ( Tel.:__________________) 
 
 
Datum:  ___________   Unterschrift:  ____________________ 


