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	Name:
	
	Vorname:
	
	Geb.:
	



	Lehrberuf:
	
	Klasse:
	



	Ausbildungsbetrieb:
	




Verhalten, Betragen, Fleiss, Leistungen

	

	

	

	

	

	



Besondere Bemerkungen 
(Beobachtungen im Unterricht, Charakter, Eignung zum Beruf, Erreichen des Lehrzieles)

	

	

	

	

	

	





	Schaffhausen, 
	
	Lehrperson:
	




	
	
	Abteilungsleitung:
	



Kopie z.K. an:

· Lernende/r 
· Gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen)
· Ausbildungsbetrieb
· Fachstelle Berufsbildung Lehrortskanton
· Schulakten
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