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[bookmark: _GoBack]Einwilligung Informationsaustausch
Vorname und Name der Schülerin / des Schülers:

________________________________________________________________________
Schulhaus und Ort:

________________________________________________________________________
Klasse und Klassenlehrperson:

________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Klassenlehrperson oder die Lehrperson Berufliche Orientierung und die Berufsberatungsperson Informationen über den Stand meiner Berufswahl untereinander weitergeben. Die Informationen werden vertraulich behandelt.
((Bei Bedarf können weitere Akteure der Schule ergänzt werden, die an der Berufswahl beteiligt sind, z.B. Berufswahl-Coaches. Diesen Hinweis bitte wieder löschen.))

Datum: __________________________________________________________________
Unterschrift der Schülerin / des Schülers:

________________________________________________________________________


((Hinweise für die Schulen. Bitte wieder löschen.
· Diese Einwilligung ist von der Klassenlehrperson in der Akte der Schülerin resp. des Schülers aufzubewahren.
· Die Stadt Zürich verfügt über ein eigenes Formular, das den Schulen in ihrem Administrationssystem (KluS) ab Schuljahr 2024/25 zur Verfügung stehen wird.))


Bezug: www.berufswahl.zh.ch/fuer-lehrpersonen → Kantonale Vorgaben und Konzepte		05/2024
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