Kontaktdaten der Schule

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

als Schule méchten wir lhr Kind rechtzeitig und umfassend bei der Beruflichen Orien-
tierung unterstitzen. Als (Wieder-)Einstieg in dieses Thema bieten wir fiir die Schiler*innen
der Jahrgangsstufe 7 sowie der Berufsfachschule Grundbildung (Plus) eine Potenzialanalyse
an. Die Potenzialanalyse soll lhr Kind dazu anregen, die eigenen Talente, Interessen,
Neigungen und Kompetenzen zu entdecken.

Wer fiihrt die Potenzialanalyse durch?
Speziell geschultes Personal eines MaRnahmetragers flhrt die Potenzialanalyse durch.
Wo findet die Potenzialanalyse statt?

Die Potenzialanalyse findet in der Regel auBerhalb der Schule bei einem
Malnahmetrager statt.

Wie lange dauert die Analyse?
Die Potenzialanalyse dauert mit Pausen etwa sechs Zeitstunden.
Was wird gemacht?

Fir die Altersgruppe besonders geeignete Aufgaben und praktische Tests dienen dazu,
Kompetenzen, Einstellungen, Interessen und Potenziale aufzudecken. Die Schiiler*innen ar-
beiten einzeln und in Gruppen. Sie werden dabei beobachtet, wie sie an die Aufgaben
herangehen, diese I6sen und miteinander kooperieren. Zum Abschluss der Potentialan-
alyse erhalten die Schiler*innen ein Zertifikat. Innerhalb von 14 Tagen findet ein ausfihr-
liches, etwa halbstiindiges Auswertungsgesprach durch den MaBnahmetrager in der
Schule statt, gern auch mit Beteiligung der Eltern. Darin werden den Schiiler*innen einzeln
ihre Ergebnisse erlautert und als Starkenprofil Gbergeben. Das Starkenprofil wird bei den
allgemeinbildenden weiterfihrenden Schulen im eigens fiir die Berufliche Orientierung
bereitgestellten Ordner ,,Berufswahlpass“ abgelegt und durch weitere Dokumente erganzt.
Es bildet die Grundlage fir die individuelle Lern- bzw. Férderplanung.

Die Potenzialanalyse wird durchgefiihrt am (Datum)
von Uhr  bis Uhr
bei

k o b ra.net * Bundesministerium
Beratung.Bildung.Brandenburg 4o fiir Bildung, Familie, Senioren, Bildungsketten w bb Bundesinstitut fir

(Name MaRnahmetrager)

Gefordert vom:

Frauen und Jugend Berufsbildung

Das Projekt wird geférdert vom Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie vom Ministerium fur
Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg im Rahmen der Initiative Bildungsketten.



Bitte diese Seite biszum L L_.LL.L L L L unterschrieben an die Schule zuriickgeben.

Angaben zur Durchfiihrung der Potenzialanalyse:
Kalenderwoche / Zeitraum:

Anbieter / MaRRnahmetrager:
(Name und Anschrift)

Name der Ansprechperson:

Einverstindniserklarung fiir folgendes Kind zur Teilnahme an einer Potenzialanalyse:

Name, Vorname, Klasse

Unterschrift der Eltern oder eines Elternteils / der Erziehungsberechtigten (bei Volljahrigkeit Unterschrift Schiler*in)

Hinweis: Die Nichterteilung des Einverstdndnisses hat keine nachteiligen Folgen fiir Ihr Kind. Eine erteilte Einverstandniserkla-
rung kann ohne Nachteile in Briefform oder per Mail an die Schule widerrufen werden. Im Falle des Widerrufes entfallen fur
das betroffene Kind alle weiteren Schritte innerhalb der Potenzialanalyse ab dem Zeitpunkt des Zugangs des Widerrufes.

Ich bin/wir sind im Rahmen der Potenzialanalyse

0 datenschutzrechtlich damit einverstanden, dass

Q datenschutzrechtlich damit nicht einverstanden, dass
(bitte ankreuzen)

e die Schulerdaten des Kindes (Name, Vorname und Schule) an den im Elternbrief fiir die Durchfiihrung der
Potenzialanalyse benannten MaRRnahmetrager weitergeleitet werden

e die Inhaltsdaten (Beobachtungen der Schiiler*innen) durch den im Elternbrief fiir die Durchflihrung der Potenzialana-
lyse benannten MaBnahmetrager erhoben und verarbeitet werden

e die Schilerdaten des Kindes zu Abrechnungszwecken der Potenzialanalyse an die Projektstelle Potenzialanalyse
Brandenburg weitergeleitet werden.

e das Starkenprofil des Kindes durch den MaRnahmetrager an die Lehrkraft zur weiteren Beratung im Prozess der Berufli-
chen Orientierung weitergeleitet werden und fiir die Erarbeitung von Lern- und Entwicklungsplanen fiir mein Kind ver-
wendet werden darf.

Ich bin/wir sind liber die nachfolgenden Dinge informiert:

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte konnen an dem abschlieRenden Auswertungsgesprach, das im Anschluss an die erfolgte
Potenzialanalyse stattfindet, teilnehmen. Der benannte MaRnahmetrager stellt die Ergebnisse der Potenzialanalyse in
einem Starkenprofil dar, welches dem Kind im Auswertungsgesprach ausgehandigt wird. Das Kind erhalt zur weiteren Bearbei-
tung von der Schule einen speziellen Ordner, den Berufswahlpass, in dem Unterlagen aus dem fortschreitenden Prozess der
Beruflichen Orientierung zur Dokumentation abgelegt werden. Der Berufswahlpass ist fiir das Kind stets verfiigbar. Den Eltern
bzw. den Erziehungsberechtigten ist die Einsicht in den Berufswahlpass jederzeit moglich. Die Vertraulichkeit der Daten des
Berufswahlpasses ist bei dessen Verwendung in der Schule gewahrleistet.

Sowohl das Starkenprofil als auch die dem Starkenprofil zu Grunde liegenden Daten werden spatestens zwei Wochen nach
Abschluss des Auswertungsgespraches durch den MaRnahmetrager geloscht. Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb der Schule
(z.B. Kammern, Arbeitsagentur o.a.) findet nicht statt.

Die datenschutzrechtliche Einverstdandniserklarung kann jederzeit ohne Nachteile in Briefform oder per Mail an die Schule
widerrufen werden. In diesem Fall erfolgt die Teilnahme des*der Schilers*in an der Potenzialanalyse unter Pseudonym.
Das Starkenprofil wird dann ebenfalls unter Pseudonym ausgefertigt.

Ort, Datum Unterschrift/en der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten oder des*der volljahrigen Schilers*in
Gefordert vom: -
A
\
l: o bBr: a ; net * ?undfjminisleriulm <
eratung . Bildung . Brandenburg 6 iir Bildung, Familie, Senioren, 5 bb Bund f LAND
Frauen und Jugend Bildungsketten Q@F Bonfeonang BRANDENBURG

Jugen

Das Projekt wird geférdert vom Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie vom Ministerium fur
Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg im Rahmen der Initiative Bildungsketten.
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