
 

STERNENSCHULE 
 

Gemeinschaftgrundschule (GGS) 

 

 

 
 

 

Selbstbewertungsbogen zum Beratungsgespräch am ______________ 
 
 

Name: _______________________________________________  Klasse: _________  
  

 

• In welchem Fach / in welchen Fächern ist mir das Lernen leicht gefallen? 

________________________________________________________________________________ 

• Ich glaube ich kann gut… 

________________________________________________________________________________ 

• Schwergefallen ist mir… 

________________________________________________________________________________ 

• Üben möchte ich noch… 

________________________________________________________________________________ 

• Darüber möchte ich noch sprechen… 

________________________________________________________________________________ 

 oberer 
Bereich 

mittlerer 
Bereich, 
Tendenz 
nach 
oben 

mittlerer 
Bereich, 
Tendenz 

nach 
unten 

unterer 
Bereich 

 
1. Ich arbeite selbstständig.                                         ¤  ¤   ¤  ¤   

2. Ich erledige meine Hausaufgaben.                               ¤  ¤   ¤  ¤   

3. Ich gehe mit Materialien sorgfältig um.                         ¤  ¤   ¤  ¤   

4. Ich arbeite ausdauernd und konzentriert.                     ¤  ¤   ¤  ¤   

5. Ich helfe anderen.                                                       ¤  ¤   ¤  ¤   

6. Ich bin offen für Kritik.                                                   ¤  ¤   ¤  ¤   

7. Ich formuliere Kritik rücksichtsvoll.                                ¤  ¤   ¤  ¤   

8. Ich kann mit anderen zusammenarbeiten.                    ¤  ¤   ¤  ¤   

9. Ich kann Regeln einhalten.                                            ¤  ¤   ¤  ¤   


