Erstgespräch
Datum:



durchgeführt von:
Persönliche Daten:

Name: _________________________________Geburtsdatum: ______________
Konfession:____ Staatsangehörigkeit: _________ Email: ___________________________
Adresse: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Telefon / Handy: ___________________________________________________________
Eltern (Name u. Adresse) oder wichtigste Kontaktperson: ___________________________
_________________________________________________________________________
Wohnsituation (Eltern, allein, Internat etc.): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Behinderung:

Welche Behinderung haben Sie? Ist diese angeboren oder erworben?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis?               ○ Ja

○ Nein


Wenn ja, GdB: ______________ ; Merkzeichen: __________________________________
Wenn nein:       ○ geplant
           
○ beantragt am _______________________________

Stehen Sie unter Betreuung oder werden Sie bei Volljährigkeit eine erhalten? 

     ○ Ja

○ Nein



wenn ja, Name und Adresse der Betreuungsperson? ______________________________
_________________________________________________________________________
Welche Einschränkungen haben Sie durch die Behinderung?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Sind Sie auf Pflege/Assistenz oder andere Hilfen angewiesen?

_________________________________________________________________________
Können Sie mit öffentlichen Verkehrsmitteln selbstständig fahren?

_________________________________________________________________________
Schullaufbahn:

Welche Schule/n haben Sie besucht: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wer ist Ihr derzeitiger Lehrer/in? _______________________________________________

Besuchen Sie die Tagesstätte? 



○ Ja

○ Nein

Was sind Ihre Lieblingsfächer? ________________________________________________

Welchen Schulabschluss streben Sie wann an? ___________________________________

Ist im Anschluss an die Schule bereits eine Maßnahme geplant (z.B. BVS, BAT etc.)? _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Berufsvorbereitung: 

Haben Sie bereits Kontakt zur Berufsberatung?

    
 ○ Ja

○ Nein

_________________________________________________________________________

wenn ja, wer ist Ihr/e Berater/-in? ______________________________________________

Haben Sie bisher Praktika in einer WfbM  gemacht? 

     ○ Ja
○ Nein

Wo, wie lange, welcher Bereich? ______________________________________________

_________________________________________________________________________
Haben Sie bisher Praktika auf dem allg. Arbeitsmarkt gemacht?    ○ Ja

○ Nein

Wo, wie lange, welcher Bereich? _______________________________________________

_________________________________________________________________________
Wie sind die Praktika aus Ihrer Sicht verlaufen? ___________________________________

_________________________________________________________________________

Gibt es Unterlagen? _________________________________________________________

Wo sehen Sie Ihre Stärken und Fähigkeiten?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Haben Sie einen konkreten Berufswunsch: _______________________________________
In welchen Bereichen möchten Sie arbeiten und warum gerade in diesen?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Streben Sie eine Ausbildung an?   


    
 ○ Ja

○ Nein

Wenn, ja, welche? __________________________________________________________
Was sind Ihre Hobbies? 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Welche Personen sollen in die weitere Planung einbezogen werden?  

_________________________________________________________________________
Sonstige Anmerkungen, die wichtig sind? _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Vereinbarung der nächsten Schritte: ____________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Eltern am besten erreichbar um _______________________________________________

_________________________________________________________________________
