
Peter-Behrens-Schule   1 
Mornewegstr.18 
64293 Darmstadt 

Rückseite (2) nur für internen Gebrauch der biv-Gruppe 

Erfassungsbogen für die biv- Gruppe  Datum:_______________ 

Stammdaten des Schülers/der Schülerin 
Alter:   __________________________ Geschlecht    ___________________ 

Beruf:  ___________________________ Schulabschluss ___________________ 

Gründe für das Gespräch 
O Schulische Gründe 

O Betriebliche Gründe 

O Private Gründe 

O Sonstige Gründe 

Übergang Schule – Ausbildung 
Maßnahme vor der Ausbildung  O nein 

__________________________________________________________________________ 

Vorheriger Ausbildungsabbruch  O nein 

Warum:___________________________________________________________________ 

Gegenwärtige Unterstützung   O nein 

__________________________________________________________________________ 

Klasse - Betrieb – Kammer 
Klasse: ______________________________ Klassenlehrer/in______________ 

Betrieb: ______________________________ Ausbildung:__________________ 

Kammer ________________________________ 

Maßnahmen Zielvereinbarungen 
O ja 

O nein 



Peter-Behrens-Schule   2 
Mornewegstr.18 
64293 Darmstadt 

Rückseite (2) nur für internen Gebrauch der biv-Gruppe 

 

Stammdaten des Schülers/der Schülerin 
 

Name: _______________________Vorname ____________________________ 

Gründe für das Gespräch 
 

Schulische Gründe:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Betriebliche Gründe:_________________________________________________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Private Gründe:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Maßnahmen Zielvereinbarungen 
Datum:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Datum:____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Datum:___________________________________________________________________ 


