Organisationshilfe im Rahmen der Berufsvorbereitungsmaßnahmen,

insbesondere für Schüler/innen im inklusiven Setting

Zu beratende/r Schüler/in:

	Name:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	Erziehungs-berechtigte:
	

	Anschrift:
	
	Telefon:
	


Betrater/in und Begleiter/in der berufsvorbereitenden Maßnahmen:

	Jahrgangs-stufe
	Schulbe-suchsjahr 
	Name der Schule 
	Lehrkraft

(KL/AWT)
	Berufsberater/in

Reha-Berater/in

	7


	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9


	
	
	
	


Beruflich relevante Besonderheiten:

(z.B. familiäre Situation, Allergien, Einschränkungen, außerschulische Diagnosen,...)   

(diese Liste ist fortlaufend zu ergänzen)                                              
	

	

	

	

	

	


Entwicklung des Berufswunsches:

	Jahrgangsstufe
	Berufsfeld
	Berufswunsch

	7


	
	

	8


	
	

	9


	
	


Beginn der berufsvorbereitenden Maßnahmen / 7. Jahrgangsstufe:

(z.B. Agentur für Arbeit; Handwerkskammer; Potenzialanalyse; BOM;...)

	Datum/Zeitraum
	Maßnahme/Anlass
	Partner/Betrieb
	Ergebnis/Anlagenvermerk

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Orientierungsphase der Berufsvorbereitung / 8. Jahrgangsstufe:

(z.B. Betriebspraktikum; Agentur für Arbeit; BIZ-Besuch; BOM;...)
	Datum/Zeitraum
	Maßnahme/Anlass
	Partner/Betrieb
	Ergebnis/Anlagenvermerk

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Individuelle Berufswahl / 9. Jahrgangsstufe:

(z.B. Agentur für Arbeit; BOM; Berufseinstiegsbegleitung; ifd;...)
	Datum/Zeitraum
	Maßnahme/Anlass
	Partner/Betrieb
	Ergebnis/Anlagenvermerk

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ergebnisse zu den Maßnahmen der Berufsvorbereitung:

	Endgültiger 

Berufswunsch:
	Datum:
	

	Abgeschickte

Bewerbungen:
	Datum:
	

	Gespräche und

Vorstellungen:
	Datum:
	

	Ausbildung/

Schulbesuch...:
	Datum:
	


Hinweis: Diese Organisationshilfe dient der Koordination und Dokumentation der berufsvorbereitenden Maßnahmen. Sie unterstützt die Akteure und verbessert die Beratung des/r Schülers/in, sowie der Erziehungsberechtigten. Sie sollte dem/r Schüler/in zu den Beratungsgesprächen, etc. mitgegeben werden und anschließend von der Lehrkraft ergänzt und weitergeführt werden. 

Bitte hier die Erziehungsberechtigten unterschreiben lassen:

Ich bin mit der Weitergabe der obigen Daten an die Berufsschule einverstanden

   o   ja      o  nein   ______________________
____________________




Ort, Datum



Unterschrift

