Schule: _____________________________________________________________________________

Schullaufbahnempfehlung
für
Schülerin/Schüler
	Name, Vorname
	Geburtsdatum



Empfohlen wird 




Weitere Hinweise[Falls die Empfehlung nicht umgesetzt werden kann, weil die Zugangsvoraussetzungen für die weiterführende(n) Schulart(en) nicht erfüllt werden oder bestimmte Angebote in der Region nicht verfügbar sind, ggf. Alternativempfehlung angeben.]


[Hinweise zum weiteren Vorgehen an die Eltern (z. B. Hinweise zu Anmeldeterminen)]





Ort, Datum				 	Name und Unterschrift
___________________________		_________________________________________

