Gewelnsaw gestalten wir die Zukunft.

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

damit unsere Schulerinnen und Schiler nach ihrer Schulzeit eine bewusste Entscheidung Uber ihren weiteren Bil-
dungsweg treffen, ist uns eine frihzeitige und zielgerichtete Vorbereitung auf den nachschulischen Bildungsweg
wichtig. Sie als Eltern/Erziehungsberechtigte sind Berufswahlbegleiter Ihrer Kinder und haben grofRen Einfluss auf
deren Entscheidungen. Sie verfugen Uber Starken, (Berufs-)Erfahrungen und Méglichkeiten, um das Schulleben mit-
zugestalten. Deshalb mochten wir Sie dazu einladen, sich aktiv in den Berufsorientierungsprozess der Schiler/-innen
an unserer Schule einzubringen.

Mit dieser Elternkompetenzkartei erfassen wir, bei welchen Schulaktivitaten Sie uns unterstitzen kénnen. Wir freuen
uns, wenn Sie lhr Wissen und Ihre Moglichkeiten den Lehrkraften und Schiler/-innen zur Verfigung zu stellen. Wir
kommen gern auf Sie zu und stimmen mit Ihnen die Aktivitat ab. Bereits jetzt danken wir Ihnen herzlich fur Ihre Mit-
arbeit.

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und nur fur die Zwecke der Elternkompetenzdatei gespeichert. Ein-
sichtin diese Daten erhalten ausschlieBlich die Lehrkrafte. Eine Auskunft oder Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Bei weiteren Fragen schreiben Sie uns bitte eine E-Mail an:

Ihr Name

Name lhres Kindes

Klasse Ihres Kindes

Ihre Kontaktdaten

Welche Unterstitzung [ ] Begleitung bei Projekttagen/Betriebserkundungen/Exkursionen
bieten Sie an?

() Unterstutzung bei Veranstaltungen (z.B. Bewirtung, Aufbau, Abbau,...)
(] Beteiligung an/Leitung von Interessen-AGs

() Ubernahme von Patenschaften fur Kinder mit Unterstitzungsbedarfen

() Gewinnung anderer Eltern
(z.B. bei Familien mit sprachlichen Barrieren)

[ Ubersetzung/Sprachmittlung in die Sprache:
(z.B. auf Elternversammlungen, Schulfesten, ...)

() Vermittlung von Praktikumsplatzen/Betriebserkundungen/Platzen
beim Zukunftstag

(] Vorstellen meines Unternehmens
(] Vorstellen meines Arbeitsplatzes/beruflichen Werdegangs
(] Beteiligung an Bewerbungstraining

(] Sonstige
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