

Beurteilungsgespräch


K.E.L. - Gespräch 
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	Vor- und Zuname des Kindes:  

	Klasse: 
	Geburtsdatum: 

	Datum K.E.L. Gespräch 1:  
	Dauer:

	Datum K.E.L. Gespräch 2:  
	Dauer: 

	Ort:

	Beteiligte

	|_| Mutter:  ____________________________________
|_| Vater:  _____________________________________
	|_| Kind
_____________________
	|_| andere Personen
_____________________

	|_| Lehrperson: ______________________________________________________________________________


Gesprächsvereinbarungen 
	Name:
	
	Schuljahr:
	
	Klasse:
	



Im K.E.L.- Gespräch wurden mit den Erziehungsberechtigten die aktuellen fachlichen, sozialen und personalen Kompetenzen besprochen

Getroffene Vereinbarungen
	K.E.L Gespräch 1 (Datum:________________)
	
	K.E.L. Gespräch 2 (Datum:________________)


(eventuelle Ergänzungen im angefügten Beiblatt)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Bitte die Gesprächsvereinbarung zum nächsten KEL-Gespräch mitbringen!  


Vereinbarungen zur Kenntnis genommen (KEL1)	      Vereinbarungen zur Kenntnis genommen (KEL2)Kind:

______________________
Erziehungsberechtigte/r:

______________________
Lehrperson:

______________________
Kind:

______________________
Erziehungsberechtigte/r:

______________________
Lehrperson:

______________________
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