Informationen/ Beratungsprotokoll
Vorname, Nachname:


Adresse:







Schule/ AnsprechpartnerIn:




[image: image1]

SchülerIn-Stammdaten

O  ja
 O  nein 
Personal- und Adressdaten korrekt?
O  ja
 O  nein  
Hamburger Wohnsitz

►   Förderschwerpunkt(e):  

….........................................................................................................

►   Belastungsmomente/ Diagnosen: 
.........................................................................................................

O  ja
 O  nein 
Ist der Förderbedarf eindeutig/ Ist die Einschätzung aktuell?
O  ja
 O  nein 
Noch schulpflichtig?



Berufswahl(entscheidung)

O  ja
 O  nein  
BWT bei der Arbeitsagentur absolviert?
O  ja
 O  nein 
Aktuelle PSU/ Beratung bei der Arbeitsagentur? Kontakt: …......................................
O  ja
 O  nein 
Schüler kann Schlussfolgerungen aus Erfahrungen/ Selbsteinschätzungen nennen?

Wunschbereich(e):  
….................................................................................................................................
Wunschberufe: 

….................................................................................................................................
O  ja
 O  nein  
Gibt es eine „begründete Berufswahlentscheidung“?


Gesundheit/ Mobilität/ Assistenzbedarf

O  ja
 O  nein 
Gibt es eine(n) Schwerbehinderung/ Schwerbehindertenausweis? GdB:  …........
O  ja
 O  nein 
Therapeutische Unterstützung vorhanden? TherapeutIn: ….................................
O  ja
 O  nein 
Sozialpädag. Unterstützung via ASD vorhanden? Kontakt: …....................….......
O  ja
 O  nein  
Eigenständig mobil im HVV-Bereich?
O  ja
 O  nein 
Schulweghilfe notwendig?
O  ja
 O  nein 
Schulbegleitung/ Assistenz notwendig?

Weiteres:

.............................................................................................................................


Empfehlung/ Anschlussmöglichkeiten


Empfehlung:



Anschluss 1:

Anschluss 2:

Anschluss 3:

Stand: 
Abschluss(vereinbarung)

Grundsätzlich empfehlen wir einen Anschluss im Bereich:  ………………………….……………………………...


Anschluss 1: 
…………………………………………….……………………………………………………

Anschluss 2: 
…………………………………………….……………………………………………………

Anschluss 3: 
…………………………………………….……………………………………………………
Weiteres Vorgehen und Aufgaben

___________________________

______________________________

______________________________

Datum der Beratung


Unterschrift-BeraterIn


Unterschrift-Sorgeberechtigte(r)

