Anlage zur Kooperationsvereinbarung (Bereich Sek |/ Sek Il) fir das Schuljahr 201#/201#

Name der Schule

Schulleiter/in

Studien- und Berufswahlkoordinator/in
(Telefonnummer / E-Mail-Adresse)

Berufsberater/in
(Telefonnummer / E-Mail-Adresse)

Berufsberater/in (fur Rehabilitanden bzw. Sek 1)
(Telefonnummer / E-Mail-Adresse)

Anzahl Schiilerinnen und Schiler Anzahl Klassen

Klasse 8

Vorentlassstufe

Entlassstufe

AZ: 6701.3




Beschreibung
(z.B. Inhalt, Teilnehmer, Trager, beteiligte Dritte, Durchfihrungsort,
Ergebnistbermittlung, Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbereitung)

Termin

JgSt

Portfolioinstrument

Berufsorientierungs-
veranstaltungen
BIZ / Schule

Veranstaltungen zur
Studienorientierung

Berufsorientierungsmal3-
nahmen nach 8§ 48 SGB Il

Messen / Borsen

Beratungen /
Sprechstunden in der
Schule

Potenzialanalyse

Berufsfelderkundungen

Schiulerpraktika

AZ: 6701.3




Beschreibung

(z.B. Inhalt, Teilnehmer, Trager, beteiligte Dritte, Durchfihrungsort,
Ergebnistbermittlung, Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbereitung)

Termin

JgSt

Praxiskurse

Langzeitpraktika

Anschlussvereinbarungen

Einbindung und Beteiligung
der Eltern

Zusammenarbeit mit
Dritten(Arbeitgeber, Trager,
etc.)

Sonstiges

Kommunikationsformat

Ort, Datum Unterschrift Berufsberater/in

AZ: 6701.3

Unterschrift Studien- und Berufswahlkoordinator/in




