LEG Gesprachsprotokoll

Name: Datum:

Anwesend: O Eltern 0O Schiiler/-in O Lehrer/-in O

Mogliche Gesprachsschwerpunkte:

Gesprachsinhalte:

Perspektive/ Berufsorientierung:

Ziel(e):

Vereinbarung(en):

Unterschrift Schiiler/-in Unterschrift Lehrer/ -in




