Beratung: Deutsch           Zentrum Grundbildung
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Name, Vorname...............................................................................................................................

weiblich      männlich                          Geb.dat..................................................................................

Adresse:
….


….

Tel: priv.:.............................................................................Tel. Arb....:.............................................

Kontaktperson:
.....

Woher vom Angebot erfahren:
.....


Habe Sie schon mal einen Kurs an der VHS oder woanders besucht? 

gewünschte Kurszeit:      vormittags       nachmittags       abends       egal.....................................................................................................

gewünschter Ort...........................................................................................................................................................................................

gel. Beruf:
ausgeübter Beruf

Alg 1,   Alg 2,   Sozialgeld,   Rente,  Azubi,   Ermäßigungsantrag

Sonder-/Förderschule, Hauptschule, Abschluss, andere .....................................................................................................................................
Lesefähigkeit:


Schreibfähigkeit: Testbogen Nr.: 1  2  3  4         Bilderleiste  1  2                              Bildergeschichte             rechtshändig - linkshändig

Niveau:         Einstiegskurs           Stufe1            Stufe 2            Stufe 3             Stufe 4            Stufe 5 
Deutsch Muttersprache?   ja,     nein         zweitsprachig
………………....

Regelkenntnisse......................................................................................................Schreibgeschwindigkeit……………………………………………

Lernfähigkeit, Lerntempo,


Verlässlichkeit


Warum möchten Sie den Kurs besuchen?........................................................................................................................................

Augenblickliche berufliche und private Lebensituation:

Lebens- und Lerngeschichte, Ursachen und Art fehlender Fähigkeiten, Versagenssituationen, wann ist es peinlich:

Persönl. Wünsche und Ängste in bezug auf den Kurs: 

Umgang mit PC :    privat kein PC       geläufig       ungeübt       Lernportal…………………………………………………………………………..........

Schreiben Sie Postkarten, Briefe etc.? Wer hilft, füllt Formulare aus ?


Bemerkungen:








Datum:......................................................





Beraterin:..................................................





Kurs:.........................................................





KL:………………………………………..…..





Beginn:…………………………………….….





Ausstieg……………………………………...








































































































































































































































































































































































































Über Weitergabe der Angaben an die KursleiterIn wurde informiert 

Zentrum Grundbildung und Drittmittelprojekte, 10/2012

