
Beratungsgespräch IU:   Ergebnisprotokoll 

 VM

 IB

Name des Schülers / der Schülerin: 

Datum: Beginn : Ende: 

Anwesende:

Anlass des Gesprächs: 

Vereinbarungen / Absprachen:

Nächster Termin: Zeit: 

Ort: 

Thema: 

Voraussichtliche Teilnehmer: 

Das Protokoll wurde den beteiligten Gesprächspartnern in Kopie ausgehändigt.

Ort, Datum

__________________ ________________________ __________________
Klassenlehrer/in Erziehungsberechtigte rBFZ-Lehrkraft

Stand: 27.07.2018
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