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Potentialanalyse fiir Schiilerinnen und Schiiler 2020

Liebe Schilerinnen und Schiiler der Hohen Landesschule,
wir freuen uns sehr euch als Teilnehmer in einer Potentialanalyse begriiRen zu diirfen!

Sicherlich fragt ihr euch, was unter der Begrifflichkeit ,,Potentialanalyse* zu verstehen ist.

Zusammen mit unseren Dozenten werden in kleinen Gruppen anhand verschiedener Aufgaben eure
allgemeinen Starken herausgearbeitet.

Dabei geht es nicht um tatséchliche Berufe, sondern um eure individuellen Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Wie ihr beispielsweise als Team Ldsungen erarbeitet. Seid ihr Strategen oder kreative
Freigeister? Kénnt ihr gut anleiten oder seid ihr besser im zuverlassigen Umsetzen? Was motiviert
euch? Woran habt ihr Spall? Plant ihr oder probiert ihr lieber aus?

Jeder von euch ist individuell — und genauso individuell wird am Ende der Berufsorientierung euer
Start in die berufliche Zukunft sein. Damit spéater die konkrete Berufswahl eurem Typ entspricht —
unterstutzen wir euch!

Termine:

Fir die Gruppen 8a - 8d
26.02.2020 und 27.02.2020, Feedbackgesprach am 28.02.2020

und flr die Gruppen 8e — 8g
02.03.2020 und 03.03.2020, Feedbackgesprach am 04.03.2020

Zeit und Ort:

Tag 1 + 2 jeweils von 08:00 — 12:00 Uhr

finden in den Rdumen der GfW, Martin-Luther-King-Str. 2, 2a und 1 statt.

Kick off findet jeweils am ersten Tag um 08:00 Uhr im Seminarraum im 2. OG in der Martin-Luther-
King-Str. 1 statt.

Die Feedbackgespréche finden ohne konkrete Termine in Einzelgespréchen in der Medio der Hola
wahrend eures reguldren Unterrichts statt. Das werden unsere Teamer direkt mit euch besprechen.

Bitte bringt spatestens am ersten Tag, auf3er viel Neugierde und Lust, auch die unterschriebene
Einverstdndniserklarung der/des Erziehungsberechtigten mit. Natirlich kénnt ihr diese auch

schon vorher bei eurem Klassenlehrer abgeben.

Alle weiteren Informationen erhaltet ihr am Beginn der Veranstaltung.
Bei weiteren Fragen stehen wir euch unter der Rufnummer & 06181 982 4152 zur Verfligung.

Das TalenteWerkstatt Team freut sich auf euch! Bis dahin wiinschen wir euch eine gute Zeit.
Herzliche GriRe

Susanne Goy
(Projektleitung TalenteWerkstatt)
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Einverstindniserklarung

zur Teilnahme an der Potentialanalyse 2020 fiir Schiilerinnen und Schiiler
in der Zeit 26.02. bis 28.02.2020 bzw. 02.03. bis 04.03.2020

(Bitte in Druckschrift ausfllen!)

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geschiecht

[J mannlich

[ weiblich
Schulart und Schule Klasse

Erlaubnis der/des Erziehungsberechtigten

lch/Wir erlaube/n unserer Tochter /unserem Sohn an der o. a. Veranstaltung und den damit verbundenen
Aktivitdten teilzunehmen. Wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Potentialanalyse
unseres Kindes an Lehrerinnen und Lehrer oder den zustindigen Berufseinstiegsbegleiter, Berufsberater
und/oder Sozialpddagogen der jeweiligen Schule weitergegeben werden diirfen. Das Potentialprofil dient
den Lehrerinnen und Lehrern zur Begleitung der Berufsorientierung im Hinblick auf die Hinflhrung zu
einer passenden Ausbildung oder Studiengang.

Ihre Tochter / lhr Sohn ist innerhalb des oben angegebenen Zeitraumes (iber die Versicherung der
besuchten Schule versichert.

Wir erkldren, dass unsere Tochter / unser Sohn zurzeit frei von ansteckenden Krankheiten und
organischen Leiden ist, die ihre /seine Leistungsfahigkeit auf der o. a. Veranstaltung erheblich
einschranken wurden.

In Krankheitsféllen wéhrend der Potentialanalyse ist der zustandige bzw. beaufsichtigende Lehrer lhres
Kindes sofort zu informieren.

Sollte sich lhr Kind nicht an die ,Spielregeln” halten wird Ihr Kind von der Veranstaltung ausgeschlossen
und muss zuriick an die Schule. In der Potentialanalyse kann dann nur darauf verwiesen werden, dass
eine Bewertung nicht moglich war.

Die Einversténdniserklarung muss spatestens zum Beginn der Veranstaltung mitgebracht werden.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / gesetzlichen Vertreter
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TalenteWerkstatt fiir Schiilerinnen und Schiiler 2020

Liebe Schiilerinnen und Schiiler der Hohe Landesschule,

wir freuen uns sehr, euch als Teilnehmer/-In an einer berufspraktischen Kompetenzanalyse begriiBen zu diirfen!
Sicherlich fragt ihr euch, was unter der Begrifflichkeit ,Kompetenzanalyse" zu verstehen ist; vor allem aber was
euch in den Wochen vom 22.06. bis zum 03.07.2020 Aufregendes erwarten wird:

Zunachst einmal sollen mit unserer Kompetenzanalyse Neigungen, Talente und Grundqualifikationen festgestellt
werden. Anhand verschiedener Aufgaben werden eure individuellen handwerklichen Fahigkeiten und
Fertigkeiten aufgezeigt. Zudem erhaltet ihr einen Einblick in eure persénlichen Entwicklungspotenziale und den
Stand eures Berufswahlprozesses,

Alles in allem werden euch eure Stirken dargestellt, aber auch eure Schwéchen.

Gemeinsam gelingt es wichtige Aussagen bezliglich eurer weiteren Gestaltung des Berufsfindungsprozesses zu
dokumentieren.

Dabei werden eure Fahigkeiten in folgenden Bereichen aufgezeigt:

- Kaufmannischer Bereich

- Hauswirtschaftlicher Bereich

- Handwerklicher / Technischer Bereich
- Sozialer Bereich

Beginn der Veranstaltung: Montag, 22.06.2020 — 08:00 Uhr

Treffpunkt: Martin Luther King Str. 2b (Parkplatz vor dem Fenster Reus)
Tagliche Anwesenheitszeit: 08.00 — 15.00 Uhr inkl. Pausenzeiten (Frithstiick / Mittag)
Ende der Veranstaltung: Freitag, 03.07.2019

Bitte bringt an dem ersten Tag, auBer viel Neugierde und Lust, auch die unterschriebene
Einverstandniserklarung eurer Eltern mit.

Alle weiteren Informationen erhaltet ihr am Beginn der Veranstaltung.
Bei weiteren Fragen steht Euch auch Susanne Goy unter der Rufnummer ® 06181/982 4152 zur Verfiigung.

Auf zwei interessante und spannende Wochen mit euch freuen wir uns schon jetzt und wiinschen Euch bis
dahin noch weiterhin Viel Erfolg in der Schule.

Herzliche GriiBe

Eure Gesellschaft fiir Wirtschaftskunde e.V.
Susanne Goy

(Projektleitung)
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Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der TalenteWerkstatt

(nach dem Berufsorientierungsprogramm BOP fiir Schiiler/-Innen)
in der Zeit vom 22.06.2020 bis 03.07.2020

(Bitte in Druckschrift ausfiillen!)

Name, Vorname Geburtsdatum Telefon

Strafle, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geschlecht
[ mannlich
[ weiblich

Schule / Schulform Klasse

Erlaubnis der/des Erziehungsberechtigten

Wirfich erlauben unserer Tochter /Junserem Sohn ..., an der o. a. Veranstaltung und den

[:] damit verbundenen Aktivitaten teilzunehmen. Dies beinhaltet auch den eigensténdigen Weg zu unseren verschiedenen
Lehrstitten unserer Kooperationspartner (siehe 2. Seite). AuRerdem erlauben wir unserer Tochter / unserem Sohn, sich
auf dem Gelande der GIW e.V. frei zu bewegen.

Wir sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der Kompetenzfeststellung meines Kindes an Lehrerinnen und

[::] Lehrer, sowie an das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) auf Anfrage weitergegeben werden kénnten. Das
Kompetenzprofil dient den Lehrerinnen und Lehrern, um Ihr Kind auf dem Weg in eine Ausbildung optimal begleiten und
unterstiitzen zu kdnnen.

C:] Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Fotos gemacht werden, die fir interne Zwecke und
die Presse- und Offentlichkeitsarbeit im Projekt genutzt werden diirfen.

Ihre Tochter / Ihr Sohn ist innerhalb der beiden Wochen Uber die Schule (Unfallkasse Hessen) versichert.

Bei Krankheit, besteht die Pflicht eines &rztlichen Attests noch innerhalb der Kompetenzfeststellung vorzulegen. Am Tag
D der Krankheit hat sich der Schiiler telefonisch abzumelden. Beim vorsatzlichen Verlassen des GfW Geléndes, das mit

jedem Schiiler abgelaufen und aufgezeigt wird, erlischt der Versicherungsschutz.

[:j Wir erklaren, dass unsere Tochter / unser Sohn zurzeit frei von ansteckenden Krankheiten und organischen Leiden ist,
die ihre /seine Leistungsfahigkeit auf der o. a. Veranstaltung erheblich einschrénken wirden.

Unsere Krankenkasse ist:

In Notfallen sind wir telefonisch zu erreichen:

Die Einverstindniserkldrung muss bis spétestens Montag, 22.06.2020 von lhrer Tochter / Ihrem Sohn mit zur Veranstaltung
gebracht werden.

Bitte teilen Sie uns zudem mit, ob Sie an der Abschlussveranstaltung lhres Kindes teilnehmen méchten. Diese findet am
03.07.2020 ab 08.00 Uhr statt.

() Jaich nehme an der Abschlussveranstaltung teil

[:] Nein ich nehme nicht an der Abschlussveranstaltung teil

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
/ gesetzlichen Vertreter
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An- und Abfahrt zu Kooperationspartnern

Liebe Eltern,

im Rahmen des Berufsorientierungsprojektes , TalenteWerkstatt* mochten wir Sie darum bitten, lhr Einverstandnis
fir die An- und Abfahrt zu unseren Kooperationspartnern zu geben.

Wir mdchten ihrem Kind moglichst genaue und realistische Einblicke in die verschiedenen Berufsfelder
gewdhrleisten und dariiber hinaus auch Tiren fiir zuklinftige Praktikumsplatze 6ffnen.

Zu den folgenden Kooperationsbetrieben wird ihr Kind eventuell fahren miissen:

o | X Eugen-Kaiser-SchuIé, Hanau

e | x | Ludwig-Geissler-Schule, Hanau

s | x | Alten-und Pflegezentren des MKK

Die Zeit bei einem Kooperationspartner, muss von einer Lehrkraft der Schule begleitet werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
/ gesetzlichen Vertreter
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