
Anlage 1a 
(zu Nummer 1.1 Satz 2) 

 

________________________________________________________ 

Name der Schule und Schulort 
 

Schullaufbahnempfehlung 
für die Wahl der weiterführenden Schule nach dem 4. Schuljahrgang 

für die Schülerin/für den Schüler 

 

Familienname, Vorname:  _________________________ 

geboren am: _________________________ 

Klasse: _________________________ 

Schuljahr:  _________________________ 

 

1. Beratungsgespräch 

Nach § 34 Abs. 1 Satz 3 des Schulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt hat die Schule die 

Personensorgeberechtigten bei der Wahl des Bildungsweges für ihr Kind zu beraten. Die 

bisherige Leistungsentwicklung wurde mit den Personensorgeberechtigten in einem 

Lernentwicklungsgespräch am ________________ erörtert. Das Protokoll liegt in der Schule 

vor. 

 

2. Empfehlung  

Aufgrund der bisherigen Leistungsentwicklung wird empfohlen, eine Schulform zu besuchen, 

die 

1.  eine allgemeine und berufsorientierte Bildung vermittelt.  

 

Unter Berücksichtigung dieser Empfehlung stehen bezogen auf Ihren Wohnort folgende 

Schulformen in kommunaler Trägerschaft und entsprechend den festgelegten 

Schuleinzugsbereichen und Schulbezirken zur Auswahl:  

Sekundarschule Gemeinschafts-
schule 

Integrierte 
Gesamtschule 

Kooperative 
Gesamtschule 

   Sekundarschulzweig 

    



 

2.  eine vertiefte allgemeine Bildung vermittelt. 

 

Unter Berücksichtigung dieser Empfehlung stehen bezogen auf Ihren Wohnort folgende 

Schulformen in kommunaler Trägerschaft und entsprechend den festgelegten 

Schuleinzugsbereichen und Schulbezirken zur Auswahl:  

Gymnasium Gemeinschafts-
schule 

Integrierte 
Gesamtschule 

Kooperative 
Gesamtschule 

   Gymnasialzweig 

    

 

Diese Empfehlung wurde von der Klassenkonferenz am _________________ beschlossen. 

 

Bei oben genannter Schülerin/bei oben genanntem Schüler wurde ein sonderpädagogischer 

Förderbedarf im _____________________________ festgestellt. 

 

Ort, Datum _______________________________ 

 

 

 

___________________ 
Schulleiterin/Schulleiter 

_________________ 
Schulstempel 

________________________ 
Klassenlehrerin/Klassenlehrer 

 


