
Bildungs- und Kulturdirektion 
Amt für Kindergarten, Volksschule und Beratung 

Vorname 

Name 

Email 

Tel.nr. 

Klassenlehrperson Vorname 

Name 

Email 

Tel.nr. 

Name Schülerin, Schüler Vorname 

Geburtsdatum 

Geschlecht   weiblich  männlich 

nein 

nein 

nein 

ja 

ja 

ja 

ja 

Berner Talent
Bericht abgebende Schule - Teil 1

Schule

PLZ, Ort 

anderes

nein

Aktuelles Schuljahr und wenn vorhanden 
Schulniveau

Abklärungsberichte vorhanden   

Nachteilsausgleich vorhanden  

rilZ/eilZ

Zusätzlicher Betreuungsaufwand notwendig 

Bemerkungen zum Betreuungsbedarf:

Schulleitung

Termin: 15. Februar



Trifft selten zu 

Trifft meistens zu 

2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 

1 

2 

3 

Ich sehe die Schülerin / den Schüler für den Besuch eines schulischen Talentförderprogramms als geeignet.

Ich bestätige, dass die Informationen vollständig sind, damit die neue Lehrperson/Schulleitung ihre Aufgaben 
erfüllen kann. 

Datum Unterschrift Klassenlehrperson 

1 

<---------------->

Personale Kompetenzen

Die Schülerin/der Schüler kann

zunehmend selbstständig arbeiten und 
wenn nötig Unterstützung holen

Argumente abwägen und einen eigenen 
Standpunkt einnehmen

über das eigene Lernen nachdenken

Schlüsselkompetenzen

Teamfähigkeit 

Einsatzfreude/Lernbereitschaft 

Verantwortungsbewusstsein 

Zuverlässigkeit 

Organisationsfähigkeit 

Ausdauer

Trifft selten zu 

Trifft meistens zu 

<---------------->

2 

2 

2 

2 

1

1

1

1

3

3

3

3 4

4

4

4

4

4

ja bedingt nein 

Kontaktaufnahme durch Koordinationsperson an der gewünschten Schule erwünscht.

Bemerkungen

_________________
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