
Halbjährliches Beratungsgespräch zur Berufsorientierung                             Sonstiges
 

Beratungsgrund/
-thema

Wichtige 
Fragestellungen

Beratungs-
ergebnisse

Vereinbarungen/
nächste Schritte

Nächster 
Beratungstermin

Datum      Klasse       Name

Namen Klassenlehrer/-in und weitere Teilnehmer/-innen am Beratungsgespräch (mit Angabe der Institution/Funktion)

Unterschriften

Schüler/-in Erziehungsberechtigte/-r Berater/-in



Hier kannst du auflisten, mit welchen Personen du zu welchen Schwerpunktthemen ein 
Beratungsgespräch geführt hast. 

Meine Beratungsgespräche – 
den Überblick behalten

Lfd. Nr. Datum Name Berater/-in Schwerpunktthema der Beratung
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