BVJ –Aufnahmegespräch zum Schuljahr 20../20..                                                                                                                                          Berufsbildende Schule …


[bookmark: _GoBack]Alle Angaben in diesem Bogen sind freiwillig und werden vertraulich behandelt. 


   01.  Persönliche Daten  

Name:                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                        Vorname:

Adresse:                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                       Staatsangehörigkeit:                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                                 
02.  Gesundheitsrelevante Daten  

Musst Du regelmäßig Medikamente einnehmen?
                                                                                                                                                                 ja                     nein  

                        Wenn ja, welche?  
                        
Hast Du Allergien?
                                                                                                                                                                                         ja                     nein  

                        Wenn ja, welche?  

Hast Du sonstige gesundheitliche Beeinträchtigungen?
                                                                                                                                                       ja                     nein  

                        Wenn ja, welche?  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
03.  Familiäre Situation   

Vater                                              

Name, Vorname:                                                                          

Adresse:
                                                                                                                                                    
Telefon:

                                                                                                                                                                                                                                   Mutter                                             

Name, Vorname: 
                                                                         
Adresse:

Telefon:
                                                                                                                                                                                                                                  Bitte zutreffendes ankreuzen.  

                               Deine Eltern…

…sind verheiratet.

…sind geschieden.  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           …leben dauernd getrennt.  
                                                                                                                                                                                                                                                        …ein Elternteil ist verwitwet.                                                                 

                                                                                                                               
Weitere Angaben zur familiären Situation

                                                                                            
Wer hat sich in der Vergangenheit um Dich gekümmert, wenn Du zu Hause warst? 
 
                             
Lebst Du bei Pflegeeltern/ Großeltern oder in einem Wohnheim/ Wohngruppe?  

…Nein                                                       …Ja                 

 Wenn ja, gebe bitte Name, Anschrift und Telefonnummer an. 



Was sollten wir über Deine familiäre Situation noch wissen?  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 




04.  Berufswunsch  

Welchen Beruf willst Du später einmal erlernen?                                                                                  



Welche anderen Berufe interessieren Dich noch?  


                                                                                                                                                

05.  Sonstige Informationen  

Wenn Du möchtest, kannst Du uns hier noch etwas mitteilen, was Dir wichtig ist.  

  

                        

    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
06. Schule   

Warum hast Du dich im BVJ angemeldet?                                                                                 

                Berufsreife /  MUSS (Schulpflicht)                                                                                

Welche Wichtigkeit hat Schule für Dich?  
                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                 sehr wichtig - - - - - - - - - - - - - - absolut unwichtig  

Wie findest du Deine bisherige Schulzeit?
                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                                     sehr gut - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ungenügend  

Hast Du dich bisher in der Schule angestrengt?
                                                                                  
…Ja                              …Nein                                            

Was glaubst Du waren die Gründe, warum Du die Berufsreife auf deiner letzten Schule nicht erlangt hast?    



                
Hast Du schon mal den Unterricht geschwänzt?
                                                                                    
…Ja                              …Nein                                                                         


Wenn „Ja“, wie oft?                                                                                                    

                                                                                                                                  

Was sind Deine Gründe dafür?                                                                                           



                                                                                                                                                               

Welche Fächer kannst Du gut?                                                           



                                                                                                     
Welche Fächer liegen Dir nicht?                                                        


                                                                                                  

Hinweis auf Sperrfachregelung:  


Wie viel Zeit verwendest Du nach dem Unterricht für Hausaufgaben und Lernen?                                                                                                                        

  


Fragen Deine Eltern regelmäßig nach, wie es in der Schule läuft?
                                                                                                              
…Ja                                …Nein  

  
Hast Du Angst vor Leistungskontrollen?

…Ja                                …Nein  

  

Hast Du in dieser Schule Freunde?                                                                                



               
Kennst Du schon Mitschüler, mit denen zu zusammen in eine Klasse möchtest?  


              

Gibt es Mitschüler, mit denen Du auf keinen Fall in eine Klasse möchtest?  


              

Haben Dich deine Mitschüler früher geärgert oder bedroht?  

               


Wie gehst Du mit stressigen Situationen (Konflikten) um?                                                                         (Eltern / Freunde / Schule)  

               


Was wünschst Du dir von Lehrern, Eltern, Mitschülerinnen / Mitschüler?  

          


Was wünschen sich die Erziehungsberechtigten von der Schule? 
(enge Zusammenarbeit / regelmäßige Kontakte über den Leistungsstand (E-Mail / Telefon / …)  



         
07. Hobbys und Interessen  

Hast du Hobbys? Wenn ja, welche?




Betreibst Du Sport in deiner Freizeit? Wenn ja, welchen? Bist Du in einem Verein?  



               
Die Teilnahme am Schulsport ist Pflicht! Gibt es für Dich Gründe, die dagegensprechen?  



              
                                                                                                                                                                                                      08. Praktika/ berufliche Interessen  

Welche Praktika hast Du bisher gemacht?
                                                            
            - Bei welchen Firmen?


            - Was hast Du dort gemacht?  

              


Welche Ferien- bzw. Nebenjobs hast Du durchgeführt?  

              


Das sechswöchige Praktikum ist Pflicht! 
  
            - In welchen Bereichen möchtest Du gerne Praktikum machen?


  

            - Gibt es Gründe, die gegen ein Praktikum sprechen?  

              


Hast Du schon Kontakt zur Berufsberatung aufgenommen und wie war das Ergebnis?  

              




            
Hast Du schon an einem Test der Arbeitsagentur teilgenommen und wie war das Ergebnis?  

              



09. Wunschklasse

In welche Klasse möchtest Du am liebsten?




Was sind die Gründe für deine Wunschklasse?  



              

                                                                           Vielen Dank für Deine Mitarbeit!  
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