
Elternkompetenzkartei 
 

 

Beruf/Berufsfeld 

_________________________________________________________________________ 

Firma/Behörde/selbstständig 

_________________________________________________________________________ 

Ausbildung/Studium 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Kurzbeschreibung der Tätigkeit 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Ich kann meinen beruflichen Werdegang vorstellen:   Ja O Nein  O  

Ich kann ein Praktikum vermitteln:     Ja O Nein  O  

 

Kontaktdaten 

Name        

_________________________________________________________________________ 

Mein Kind geht in folgende Klasse 

_________________________________________________________________________ 

 

Telefon 

_________________________________________________________________________ 

E-Mail 

_________________________________________________________________________ 

Ich willige ein, dass die Schule meine oben genannten Kontaktdaten verarbeitet, also insbesondere erhebt, speichert und 
mich darüber im Rahmen der Berufsorientierung kontaktiert. Ich weiß, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen 
kann, die bis zu diesem Zeitpunkt bereits erfolgte Datenverarbeitung, jedoch weiterhin zulässig bleibt.  

 

Datum ________________________ Unterschrift ________________________ 

 


