
   
 

Leistungsbewertung BFS dual Orientierungsphase 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Name der Schülerin/des Schülers       Klasse 
 
 

Berufsfeld: Soziales 

Arbeitsverhalten**  

Sozialverhalten**  

 
Die Schülerin/ Der Schüler erscheint für das Berufsfeld 

sehr gut 
geeignet 

 gut geeignet  bedingt geeignet  nicht geeignet  

 
 
___________________________________  
Datum, Unterschriften der Lehrkräfte 

 
 
 

Berufsfeld: Technik 

Arbeitsverhalten**  

Sozialverhalten**  

 
Die Schülerin/ Der Schüler erscheint für das Berufsfeld 

sehr gut 
geeignet 

 gut geeignet  bedingt geeignet  nicht geeignet  

 
 
___________________________________  
Datum, Unterschriften der Lehrkräfte 

 
 
 

Berufsfeld: Wirtschaft 

Arbeitsverhalten**  

Sozialverhalten**  

 
Die Schülerin/ Der Schüler erscheint für das Berufsfeld 

sehr gut 
geeignet 

 gut geeignet  bedingt geeignet  nicht geeignet  

 
 
___________________________________  
Datum, Unterschriften der Lehrkräfte 
 
 
 
 
 
 
**A= verdient besondere Anerkennung, B= entspricht den Erwartungen in vollem Umfang, C= entspricht den Erwartungen,  

D= entspricht den Erwartungen mit Einschränkungen, E= entspricht nicht den Erwartungen 


