Berichtsblatt Berufsorientierung  (Basis Nachhaltigkeitsempfehlungen BMBWK)


	Bearbeitet von:  _________________________

                                      (Name, Vorname)
	Schule:

______________________________________

(Schulstempel)


Bearbeiten Sie bitte zunächst jenen Teil des Berichtsblattes (Punkt 1 oder 2), das am ehesten der an Ihrer Schule gepflogenen Realisierung von BO entspricht.

	1.
	Wenn BO an Ihrer Schule hauptsächlich integrativ bzw. projektorientiert geführt wird:

	
	Protokoll über BO-Koordinationskonferenz/en



(
vorhanden



(
nicht vorhanden

	
	Jahresplanungen mit Angaben darüber, welche Fächern welche BO-Inhalte beisteuern


(
vorhanden


(
nicht vorhanden

	
	durchschnittliche Zahl an Realbegegnungen (RB) pro Klasse laut Klassenbuch (einschließlich bis Schulschluss konkret eingeplante RB !)


(  keine RB an der Schule

(  5 bis 6 RB


(  0,1 bis 1 RB



(  7 bis 8 RB


(  1 bis 2 RB



(  8 bis 9 RB


(  3 bis 4 RB



(  10 od. mehr RB

	
	Die zwei am häufigsten gewählten Formen an Realbegegnungen an Ihrer Schule

……………………………………….................................................................................

……………………………………….................................................................................

	
	Verwendung des BO-Passes an Ihrer Schule



(  ja


(  nein



	
	Zahl der Lehrerinnen/Lehrer Ihrer Schule, die in diesem Schuljahr Fort-bildungsveranstaltungen zu BO besuchten

…….
 Lehrerinnen bzw. Lehrer


	2.
	Wenn BO an Ihrer Schule hauptsächlich autonom (eigener Gegenstand) geführt wird:

	
	durchschnittliche Zahl an Realbegegnungen (RB) pro Klasse laut Klassenbuch (einschließlich bis Schulschluss konkret eingeplante RB !)


(  keine RB an der Schule

(  5 bis 6 RB


(  0,1 bis 1 RB



(  7 bis 8 RB


(  1 bis 2 RB



(  8 bis 9 RB


(  3 bis 4 RB



(  10 od mehr RB

	
	Die zwei am häufigsten gewählten Formen an Realbegegnungen an Ihrer Schule

……………………………………….................................................................................

……………………………………….................................................................................

	
	Verwendung des BO-Passes an Ihrer Schule



(  ja


(  nein



	
	Zahl der Lehrerinnen/Lehrer Ihrer Schule, die in diesem Schuljahr Fortbildungsveranstaltungen zu BO besuchten

…….
 Lehrerinnen bzw. Lehrer


	3.
	Sonstige Fragen:

	
	Bitte beschreiben Sie hier stichwortartig das Modell, nach dem die Berufsorientierung an Ihrer Schule umgesetzt wird: 



	
	Bitte geben Sie die Namen des BO-Koordinators/der BO-Koordinatorin an Ihrer Schule an:

Name/Vorname……………………………………….......
	Bitte geben Sie die Namen des Schülerberaters/der Schülerberaterin an Ihrer Schule an:

Name/Vorname……………………………………….......

	
	Bitte geben Sie die Namen der in BO fachgeprüften Lehrer/innen an Ihrer Schule an:

Namen/Vornamen:

……………………………………….................................................................................

……………………………………….................................................................................

	
	Gibt es an einer Qualifizierung im Fach BO interessierte Lehrer/innen für einen Lehrgang am Pädagogischen Institut ? 

                                                         (  ja             (  nein

(Wenn ja, bitte Namen angeben !)


Namen/Vornamen………………………………...............................................................................

……………………………………….................................................................................

	
	Gibt es an Ihrer Schule Initiativen „Schule-Wirtschaft“ bzw. Formen der Zusammenarbeit mit der regionalen Wirtschaft ? 

                                                         (  ja             (  nein

(Wenn ja, bitte stichwortartig die Initiativen bzw. Formen angeben !)


	
	Welchen Stellenwert genießt die Zusammenarbeit mit der Wirtschaft an Ihrer Schule ? Bitte geben Sie eine Einschätzung auf einer 10stufigen Skala:   (Stellenwert: 10 = sehr hoch, 5 = durchschnittlich, 1 = gering)
                                    Ihre Einschätzung: ..........



	
	Welchen Stellenwert genießt die BO an Ihrer Schule ? Bitte geben Sie eine Einschätzung auf einer 10stufigen Skala:   (Stellenwert: 10 = sehr hoch, 5 = durchschnittlich, 1 = gering)
                                    Ihre Einschätzung: ..........



	
	Platz für sonstige Anmerkungen:




Vielen Dank !
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