
  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

P U S C H 
“Praxis und Schule” 

 

Meldebogen für die Aufnahme in die „PuSch“-
Klasse im Schuljahr 2019/20 

 

 
Name des Schülers/der Schülerin:   _________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:_______________ 
 
Aktuelle Klasse:______________  Schulbesuchsjahre:________ 
 
Abgebende Schule:______________________________________________ 
 
Anzahl der absolvierten Praktika:___________________ 
 
Schüleradresse: _____________________________________________ 
   (Straße) 
 
   ________________________________________________________ 
   (Wohnort) 
 
   ________________________________________________________ 
   (Telefon / email- Adresse) 
 

Eignungseinschätzung 
 

Bewertungsschlüssel 1 = nicht vorhanden 2 = gering/schwach        3 = gut 4 = sehr groß/sehr gut 
 

Schlüsselqualifikationen 1 2 3 4 ev. Kommentar 

Mündliche Mitarbeit      

Schriftliche Mitarbeit       

Sauberkeit der Darstellungen      

Pünktlichkeit      

Selbständigkeit      

Arbeitstempo      

Körperliche Belastbarkeit      

Ordnungssinn      

Zuverlässigkeit      

Motivation für Schule      

 
 
 



 

Sozial-emotionales Verhalten 1 2 3 4 ev. Kommentar 

Selbstbeherrschung      

Konfliktfähigkeit      

Aggressivität      

Respektverhalten      

Fähigkeit zur Teamarbeit      

Familiärer Hintergrund 1 2 3 4 ev. Kommentar 

Schulisches Interesse der 
Eltern 

     

Umgangsformen      

 

Schulleistungen 1 2 3 4 ev. Kommentar 

Mündliche Beherrschung der deutschen 

Sprache 
     

Schriftliche Ausdrucksfähigkeit im Deutschen      
Leserlichkeit der Handschrift      
Sicherheit der Rechtschreibung      
Mathematisches Schätzen      
Kopfrechnen      
Schriftliches Rechnen      
Vorstellungs- und Abstraktionsvermögen      
Fähigkeiten im gewerblich-technischen Bereich      
Fähigkeiten im kreativ-künstlerischen Bereich      
Fingergeschicklichkeit      
Allgemeines Interesse an praktischen 

Tätigkeiten 
     

 
 
Fehltage (1. Halbjahr 2018/19):_________ davon entschuldigt:___________ 
 
Besondere individuelle Lern- und Leistungsprobleme (z.B. Schulverweigerung, AD(H)S…) 
 

 
 

 
Gesundheitsstatus 
 

 
 

 
Sonstiges (z.B. Jugendhilfe; psychologisches Gutachten) 
 

 
 

 

 
Der Besuch einer PuSch-Klasse wird von der Klassenkonferenz 
empfohlen.  
 
Abgebende Schule: ____________________________________ 
      (Schulstempel)      

 
 
Datum: ______________ Klassenlehrer/in: ______________________________ 

 
 


