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Deutscher Schulverein Windhoek (1949) (Incorporated association not for gain – Reg. No. 21/472) 
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DEUTSCHE HÖHERE PRIVATSCHULE WINDHOEK 
 

Vertrauliche Information: Bewertung 
(Ausgefüllt von der Schulleitung / Fachschaftsleiter) 

 
Für Schülerbewerbungen an der DHPS 
Bitte faxen Sie das Formular direkt an die DHPS (zu Händen: Frau M. Rumpf 061-221 306)  
oder per E-Mail: registration@dhps-windhoek.com 
Bitte schicken Sie das Formular nicht mit dem Antragsteller. Vielen Dank. 
 

Vertrauliche Information an die DHPS 
Ausgefüllt von der Schulleitung / Fachschaftsleiter 
Wir danken Ihnen für Ihre Beurteilung und dafür, dass Sie sich die Zeit zum Ausfüllen des Formulars nehmen.  
Ihre Beobachtungen sind ein wichtiger Teil der Schülerbewerbung. 
 

Name des Schülers / der Schülerin Klasse : 

 (Bitte ankreuzen)  Sehr gut Gut Befriedigend Ungenügend 

Verhalten und 
Mitarbeit 

    

Lernbereitschaft 
 

    

Eigenständigkeit     

Einhalten von Regeln 
 

    

Sozialverhalten 
 

    

Zahlung der 
Schulgebühren 

    

 
Beteiligen sich die Eltern am Schulgeschehen und inwiefern?  _______________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Allgemeine Hinweise und vertrauliche Information: ________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________________________ 

 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben nach bestem Wissen. 
 
Unterschrieben in _________________________________ am ____________________________ 20 _______________ 
 
 
Unterschrift: _______________________________________ 
 
Name: ___________________________________________         
         
Datum: _________________________________________                    Schulstempel / Name der Schule: 
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