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Befürwortung durch die Schule für die Teilnahme am Schüler-Studium an der 
Hochschule Ingolstadt: 
 
(Die Befürwortung kann auch frei formuliert werden. Das Formular gibt lediglich Anhaltspunkte 
für die relevanten Themen.) 
 

 

 
 
1. Seit wann unterrichten Sie die Schülerin/den Schüler? ____________________________ 

 

2. Welchen Notendurchschnitt hat die Schülerin/der Schüler im letzten Zeugnis: __________ 

 

3. Wie schätzen Sie das Arbeits- und Leistungsverhalten der Schülerin/des Schülers ein? 
(Stärken / Schwächen / Potenzial) 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

Daten der Schülerin/des Schülers: 

 
Familienname: 

 

 
Vorname: 

 

 
Geburtsdatum: 

 

 
Aktuelle Jahrgangsstufe (Klasse)  

 

Kontaktdaten des Ansprechpartners an der Schule: 

 
Familienname: 

 

 
Vorname: 

 

 
Titel: 

 

 
Name der Schule: 

 

 
Anschrift der Schule: 

 

 
Telefon: 

 

 
E-Mail-Adresse: 
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4. Wie schätzen Sie die soziale Kompetenz der Schülerin/des Schülers ein? 

(Stärken / Schwächen / Potenzial)  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

5. Aufgrund welcher besonderen Begabungen eignet sich die Schülerin/der Schüler für eine 
Teilnahme am Schüler-Studium? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

 
6. Zusätzliche Anmerkungen zur Schülerin/zum Schüler 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift Schule  
 


