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BERUFSORIENTIERUNG

Torben Pauls

eMail: torben.pauls@kgs-wtm.de

Datum

28.08.2023

Teilnahme am Berufsorientierungsangebot '"Besuch uns!"
Liebe Schiiler/innen, liebe Eltern,

ich mochte Thnen und Euch einen Baustein unseres Berufsorientierungsprogrammes ans Herz legen,
bei dem wir mit ortsansédssigen Unternehmen eng zusammenarbeiten.

Besuct und!

Bei diesem Projekt besuchen Schiiler und Schiilerinnen ab der 9. Klasse einen Betrieb, der den
eigenen Interessen entspricht, schulbegleitend an einem oder maximal zwei Nachmittagen in der
Woche. Ob man dies tiber 4, 6 oder mehr Wochen machen mochte, ist ganz individuell anzusehen.
Hier gibt es keine Vorgaben.

So konnen unkompliziert ohne groe Belastungen, wertvolle Erfahrungen gesammelt und Kontakte
zum Betrieb gekniipft werden. Die Zeit im Betrieb ist pro Nachmittag auf maximal 2 Stunden
begrenzt, um die Gefahr der Uberlastung zu vermeiden. Die schulischen Pflichten bleiben schlielich
bestehen.

Um fiir jeden und jede den passenden Betrieb zu finden, sind ein paar Informationen notwendig.
Hierzu muss die Riickseite vollstindig ausgefiillt werden und im Anschluss mit einer Person des
Beratungsteams (Frau Hempel, Frau Wiist, Herr Pauls) kurz persoénlich besprochen werden. Danach
wird sich ein geeigneter Betrieb bei der Schiilerin bzw. dem Schiiler melden. Ganz einfach!

Die Teilnahme ist natiirlich freiwillig, aber eine Unfallversicherung besteht dennoch tiber die Schule.
Obligatorisch fiir die Teilnahme ist die Zustimmung zur Datenweitergabe, da der Kontakt zum Betrieb

sonst nicht zustande kommen kann.

Ich wiinsche allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen dieses Programmes eine tolle Zeit und viele
schone Stunden im Betrieb.

Mit freundlichen Griiflen

Torben Pauls

Fachbereichsleiter Berufsorientierung / AWT



Anmeldung zum Programm "Besuch uns!"

Name, Vorname, Klasse:
Strafle: P(CE

ALEXANDER-VON-HuMBOLDT

Ort:

Geburtsdatum:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

o Ich bin im Fahrradumkreis um meinen Wohnort mobil.

o Ich kann von Eltern etc. gefahren werden oder bin selber bereits motorisiert unterwegs und wére in einem
grofleren Umkreis (Esens, Neuhalingersiel...) mobil.

o Ich kann mir vorstellen, die Bahn zu nutzen um z.B. Burhafe, Esens, Sande etc. zu erreichen.

Mich interessieren folgende Bereiche:

Verwaltung
Handel

Handwerk
Industrie
Gesundheitswesen
sonstige:

O O O O O O

Laut meinem aktuellen Stundenplan habe ich nach meiner Mittagspause Zeit ab (kreuze an):

Zeit Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag
Ab 12 Uhr (frei nach 4. Std.)
Ab 13 Uhr (frei nach 5. Std.)
Ab 14 Uhr (frei nach 6. Std.)
*an Tagen, an denen der Unterricht bis 15:30 Uhr geht, ist kein Besuch im Betrieb mdglich. Dort kein Kreuz machen.

o Ich kann mir vorstellen maximal 1x pro Woche den Betrieb zu besuchen (bis max. 2 Stunden pro Woche).
o Ich kann mir vorstellen maximal 2x pro Woche den Betrieb zu besuchen (bis max. 4 Stunden pro Woche).

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Genehmigung der Dateniibermittlung an einen geeigneten Betrieb und willige
ein, von diesem Betrieb telefonisch kontaktiert zu werden.

Telefonnummer Schiiler/in:

Telefonnummer Erziehungsberechtigte/r:
(bei minderjdhrigen Schiilern/innen)

Unterschrift Schiiler/in:

Unterschrift Erziechungsberechtigte/r:

Zur internen Bearbeitung

Antrag im personlichen Gesprich bearbeitet von:
o  Frau Hempel
o  Frau Wiist

o Herr Pauls

Weiterleitung an Betrieb: am:

I



