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Standardisierte Fragebögen


Theodor-Brauer-Haus           -            Berufsbildungszentrum e.V.,          Briener Straße 22,              47533 Kleve

Anamnesebogen BBZ Kleve

Maßnahme:
___________________________________

Name:

___________________________________
Stammnummer:_________________________________

Vorname:
___________________________________
Zielgruppe:_____________________________________

Strasse:

___________________________________
Werkbereich:___________________________________
PLZ, Ort:
___________________________________
Ausbilder:______________________________________
Telefon:

___________________________________
Lehrer:________________________________________








Soz.päd
______________________________________

Berufsberater:__________________________________

Geschlecht:
( weiblich
( männlich

Sozialamt:_____________________________________

Geburtsdatum:________________________________

Erziehungsberecht.:______________________________

Geburtsort:___________________________________

Seit __________________ in Deutschland


Telefon:
_____________________________________

Nationalität:
( deutsch

( _________________________

Familienstand:
( ledig ( verh. ( gesch.( verw.

Konfession:
( röm. kath. ( evang.  ( andere_________________

Krankenkasse:________________________________

Gesundheitszeugnis:


(
Jugendarbeitsschutzuntersuchung:

(
Gesundheitliche Beeinträchtigungen: _____________________________________________________________________

Medikamente:________________________________________________________________________________________

Schulbildung:
Vorschule:
von __________ bis __________
Grundschule:
von __________ bis __________



Fächer (letztes Zeugnis):

Hauptschule:
von __________ bis __________
Klasse:
____

Deutschnote:
____

Sonderschule:
von __________ bis __________
Klasse:
____

Mathematiknote:
____

andere Schulen:
von __________ bis __________
Klasse:
____

Englischnote:
____










WiSo-Note:
____

( Hauptschulabschluss Klasse _____
Berufsausbildung: 

( Berufsausbildung vorzeitig abgebrochen
( Berufsausbildung zum/r _________________________erfolgreich beendet 

Besondere Bemerkung:__________________________________________________________________________

Verwaltung


I. Schulischer Werdegang

Grundschule:

Name/Ort:
___________________________________________________________________________

von

_________________________________ bis _______________________________________

Sonder-/Hauptschule (zuletzt besuchte Schule):

Name/Ort:
___________________________________________________________________________

von

________________________________ bis ________________________________________

Schulabgang/-abschluss:______________________________________________________________________

Erläuterungen zum Schulverlauf:

a) Begründung für vorzeitigen Schulabgang:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Begründung für Sonderschulverfahren:

__________________________________________________________________________

c) Regelmäßiger Schulbesuch (Begründung für Fehlzeiten):

__________________________________________________________________________________

d) Stärken und Schwächen (Fächer, Neigungen, Lehrer):

__________________________________________________________________________________

e) Längere Krankheitszeiten:

__________________________________________________________________________________

f) Ortswechsel/Umzüge:

__________________________________________________________________________________

g) Interessen und Neigungen (Hobbies, Berufswunsch):

__________________________________________________________________________________

II. Beruflicher Werdegang

Arbeitstätigkeit/Ausbildung als
_____________________________________________________________




von
_________________________ bis _________________________________

Arbeits-/Ausbildungsstätte:
_____________________________________________________________

Begründung für Arbeits-/Ausbildungsabbruch:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Besondere Interessen/Neigungen innerhalb der Tätigkeit:

Praktika:

Tätigkeit:
___________________________________________________________________________

Ort:
___________________________________________________________________________


von________________________________
bis__________________________________

Tätigkeit:
___________________________________________________________________________

Ort:
___________________________________________________________________________


von________________________________
bis__________________________________

Teilqualifikationen, Zeugnisse:

_________________________________________________________________________________________

Bereits Förderung durch das Arbeitsamt erhalten:

Ort:

___________________________________________________________________________

Zeitraum:
___________________________________________________________________________

Maßnahme:
___________________________________________________________________________

Berufliches Ziel:

________________________________________________________________________________________

III. Soziales Umfeld

Eltern:

Vater:

_______________________________  Mutter: 
_________________________________

geb. am:

_______________________________  geb. am:
_________________________________

Beruf:

_______________________________  Beruf:
_________________________________

Arbeitsstätte:
_______________________________ Arbeitsstätte:_________________________________

wohnhaft in:
_______________________________ wohnhaft in:
_________________________________

Zahl der Geschwister
_________(weibl.)
_________(männl.)

Beschreibung der Familien- und Lebenssituation

(Heimunterbringung/Pflegefamilie):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Erläuterungen zum Lebenslauf - Selbsteinschätzung:

(Ortswechsel/Krankheiten/Konflikte/Ziele)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

I. 1. Diagnostisches Interview

1.  Wie heißt du?

__________________________________________________________________________________

2.  Wie alt bist du?

__________________________________________________________________________________

3.  Wo bist du geboren?

__________________________________________________________________________________

4.  Wie lange bist du in Deutschland?

__________________________________________________________________________________

5.  Was gefällt dir bisher im Lehrgang gut?

__________________________________________________________________________________

6.  Was gefällt dir bisher im Lehrgang nicht?

__________________________________________________________________________________

7.  Was willst du nach dem Lehrgang machen?

__________________________________________________________________________________

8.  Was machst du, wenn das schief geht?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

9. Nenne Personen, die dir in deinem bisherigen Leben wichtig waren!

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

10. Wer war an deiner Erziehung beteiligt?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

11. Hast du Geschwister? Wie viele? Wie alt?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

12. Leben deine Geschwister in der Familie?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

13. Wie kannst du das Verhältnis zu deinen Geschwistern beschreiben (freundschaftlich, ablehnend, 

eifersüchtig, fremd)?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

14. Wenn du die Möglichkeit hättest, eine eigene Wohnung zu haben, würdest du gleich oder erst später von zu hause ausziehen?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

15. Bitte beschreibe mir einen Tag aus der letzten Woche.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Hast du ein Hobby oder sogar mehrere, wie lange hast du diese/s Hobby/s schon?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Wenn man dir eine für dich zu schwere Aufgabe gibt, was machst du dann?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Was machst du am liebsten, wenn du zu hause bist?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

19. Unternimmst du mehr in einer Clique, oder unternimmst du eher alleine etwas?

__________________________________________________________________________________

20. Wie häufig triffst du dich mit deinen Freunden?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

21. Hast du eine/n Freund/in und wie lange seid ihr schon zusammen?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

22. Was wünscht du dir für deine Zukunft?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2.1 Ergebnis aus dem Schulleistungstest

Stärken und Schwächen aus dem Schulleistungstest

1. Mathematik:

a) Grundrechenarten:

erreichte

erreichbare

Punktzahl

Punktzahl

Addition




__________

__________

Subtraktion




__________

__________

Multiplikation




__________

__________

Division




__________

__________

b) Bruchrechnung:



__________

__________

c) Dreisatz:




__________

__________

d) Prozentrechnung:



__________

__________

e) Textaufgaben:



__________

__________

2. Deutsch

a) Rechtschreibung (Anzahl der Fehler)

_______________

b) Wortschatz:





+
o
-

c) sprachliche Gestaltung:



+
o
-

Besondere Bemerkungen:

__________________________________________________________________________________

3.1 Ergebnis aus dem Fachbereich - Orientierungsphase

Berufliche Interessen und Neigungen (Wahl des Werkbereiches)

__________________________________________________________________________________

(  ) Werkbereich Metall

(  ) Werkbereich Holz

(  ) Werkbereich Hauswirtschaft

(  ) Werkbereich Gärtnerei

Ergebnis aus Beurteilunsgbögen O-Phase


Der Teilnehmer ist für den Werkbereich geeignet
Ausbilder/in befürwortet die Übernahme in den Werkbereich

Werkbereich Metall



Werkbereich Holz



Werkbereich Hauswirtschaft



Werkbereich Gärtnerei



Der Teilnehmer erwirbt während der Vertiefungsphase fachpraktische und fachtheoretische Grundkenntnisse im:
(    Werkbereich Metall

(    Werkbereich Metall

(    Werkbereich Holz

(    Werkbereich Hauswirtschaft

IV. Diagnose

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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