Stempel der Schule

BERUFSWAHLORDNER UND BERATUNGSGESPRACHE

Liebe Eltern/Sorgeberechtigte,

die Informationen aus dem Berufswahlordner kdnnen lhre Tochter/lhren Sohn bei
Beratungsgespréchen, z.B. mit der Berufsberatung der Agentur fur Arbeit,
unterstitzen. Im Ordner befinden sich personenbezogene Daten |hrer Tochter/
lhres Sohnes. Sie als Eltern/Sorgeberechtigte missen sich schriftlich damit
einverstanden erklaren, dass |hr Sohn/lhre Tochter den Berufswahlordner fiir
Beratungsgespréache verwenden darf.

Einverstiandniserklarung

Mein Sohn/meine Tochter ... oo
darf seinen/ihren Berufswahlordner bei/m Beratungsgesprach/en

O bei allen Institutionen einsetzen, die meine Tochter/meinen Sohn bei der
Berufsorientierung unterstitzen (z. B. Berufsberatung, Schulsozialarbeit,

Jugendberatung etc.).

oder

(Datum) (beratende Institution o. Name Berater*in)

Mir ist bekannt, dass ich meine Einverstandniserklarung jederzeit schriftlich
widerrufen kann.

Ort und Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten
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