
 

      Schülerbegleitpass 

 

Von dem Schüler/der Schülerin auszufüllen: 

Familienname: __________________ Vorname: _________________ Klasse: __________ 

Datum der BP-Tage von __________ bis __________ 

Firma, Adresse: _____________________________________________________________________ 

Betreuung im Betrieb durch: __________________________________________________________ 

 

Nur vom Betreuer/der Betreuerin des Betriebes auszufüllen:  

 

Erprobter Beruf: ___________________________________________________________________ 

 

Bitte auswählen und ankreuzen!  
Sehr gut  

 

ausreichend  

 

nicht 
ausreichend  

 

für diesen 
Beruf nicht 
unbedingt 
notwendig  

soziale Kompetenz  

Teamfähigkeit          

Kontaktfreudigkeit          

Kritikfähigkeit          

Freundlichkeit          

Umgangsformen         

persönliche Kompetenzen  

Selbstständigkeit         

Pünktlichkeit         

Ausdauer         

Lernbereitschaft        

 

  



fachliche Kompetenzen 

Sprachliche Fähigkeiten/Deutsch     

Mathematische Fähigkeiten     

EDV-Kenntnisse     

 

 

Würde der Schüler/die Schülerin die Einstellungserfordernisse in Ihrem Beruf erfüllen? 

___________ (Ja/Nein) 

 

Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________________________ 

 

 

 

 

Von dem Schüler/der Schülerin zur Kenntnis genommen:  

 

Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________________________ 

 

 

Von den Erziehungsberechtigten zur Kenntnis genommen:  

 

Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________________________ 


