
EDUARD-STIELER-SCHULE 
Berufliche Schulen des Landkreises Fulda 
Brüder-Grimm-Str. 5, 36037 Fulda
Tel. 0661 6006 527000 

……………….………………………………   …………………………….…………….. 
(abgebende Schule) (Ort, Datum) 

G U T A C H T E N  
zum Besuch der Berufsfachschule zum Übergang in Ausbildung (BÜA) 

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

geb. am:  …….…………………………….………… in:  ……………................................................. 

Anschrift:  …...………………………………………………………………………………..…………….. 
PLZ,  Wohnort,  Straße 

B e u r t e i l un g s k r i t e r i e n  
W e r t s t u f e n  

reicht aus 
reicht 

teilweise 
aus/nicht aus 

reicht nicht 
aus 

Sozialverhalten 

Zuverlässigkeit 

Kooperation mit Mitschülern und Lehrer/innen 

Hilfsbereitschaft und Rücksichtnahme 

Einhaltung von Regeln und Vereinbarungen / Fairness 

Arbeitsverhalten 

Beteiligung am Unterricht 

Selbstständigkeit 

Sorgfalt 

Zielstrebigkeit 

Stand der Lernentwicklung 

Abstraktionsvermögen 

Kombinationsgabe 

Merkfähigkeit 

Sprachbeherrschung 

Bemerkungen 

……………………………………………………………… 
Unterschrift der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers 11.2025 
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