
Soziale Kompetenz 

- - - Ø + + + 
rücksichtsvoller, hilfsbereiter Umgang mit anderen 
Engagement in der Gruppe 
Übernahme von Verantwortung 
Einhalten von Regeln 

Personale Kompetenz 

- - - Ø + + + 
Leistungsbereitschaft 
Verlässlichkeit 

Methodische Kompetenz 

- - - Ø + + + 
selbstständiges Erschließen und Bearbeiten von Sachverhalten 
sorgfältiges Arbeiten 
Konzentration/ zielgerichtetes Arbeiten 
Strukturierung von Arbeits- und Lernprozessen 

Zeugnis der Grundschule

Klasse: 3      Schuljahr: 18/19 

Vor- und Zuname: 

In diesem Schuljahr fand ein verpflichtendes Lernentwicklungsgespräch mit den 
Erziehungsberechtigten und dem/der Schüler/in statt, das  im  Lernentwicklungsordner 
dokumentiert ist. Zum Ende des Schuljahres zeigte sich der/die Schüler/in mit folgenden 
Entwicklungsständen: 



Leistungen in den einzelnen Fächern und Fächerverbünden 

Deutsch 

Mathematik 

Englisch 

Sachunterricht 

Kunst/Werken 

Musik 

Bewegung, Spiel und Sport 

Religionslehre (ev/kath) 

Schrift und Gestaltung 
 Notenstufen: sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), ausreichend (4), mangelhaft (5), ungenügend (6)

 

Datum: Schulleiter/in: 

…………………………………………… …………………………………………... 

Klassenlehrer/in: Gesehen: (Erziehungsberechtigte/r)

…………………………………………… …………………………………………… 

Bemerkungen 
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