
Potenzialanalyse Brandenburg 2024 

Anlage 6: Erfüllung der Auflagen (bitte im Original als Anlage zur Rechnung beifügen) 

Losnummer:  ∟ ∟ ∟     Schulnummer: ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟    Klasse: ∟ ∟ 

Auszufüllen/anzukreuzen durch Maßnah-
meträger 

Auszufüllen /anzukreuzen durch Schule 

1. Der Beobachtungsschlüssel 1: 4 wurde eingehalten.

 ja

 nein, Begründung:

 ja

 nein

2. Ein Elterninformationsabend hat stattgefunden.

 ja, Datum: ∟ ∟ . ∟ ∟ . ∟ ∟ )

 nein

 ja

 nein

4. Der Praxistag der Potenzialanalyse hat an folgendem Ort stattgefunden:

 in der Schule

 außerschulischer Ort

5. Die Potenzialanalyse fand am vereinbarten Termin statt.

 ja

 nein

 ja

 nein

6. Der Transport wurde vom Maßnahmeträger organisiert.

 ja

 nein

 ja

 nein

7. Insgesamt haben tatsächlich ∟ ∟ ∟ Schüler*innen (Anzahl) an der
Potenzialanalyse teilgenommen.

8. Datenschutz

Mit Unterschrift bestätigt der Maßnahmeträger, 
dass die Daten der Schüler*innen ordnungs-
gemäß spätestens 14 Tage nach Durchführung 
des Auswertungsgespräches gelöscht wurden. 

ja

nein

Mit Unterschrift bestätigt die Schule, dass aus-
schließlich Schüler*innen mit vorliegender, in 
der Schule aufbewahrter Einverständniserklä-
rung der Eltern/Erziehungsberechtigten an der 
Potenzialanalyse teilgenommen haben. 

ja

nein

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Schule 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Maßnahmeträger 

3. Der Maßnahmeträger hat die vorbereitende Unterrichtseinheit durchgeführt.

 ja,

 nein

 ja

 nein

Mit Unterschrift bestätigt die Schule zudem, dass alle an der PA teilgenommenen Schüler*innen bisher nicht an einer PA - gefördert 
durch das BMBF in Klassenstufe 7 - teilgenommen haben.

 in der Schule

 außerschul. Ort gem. Ausschreibung  

anderer Ort (bitte ergänzen sowie Datum der Genehmigung durch PAB):
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