
                                                                                                           
Einverständniserklärung zum Austausch 

 von Informationen zwischen Schule,  
Berufsberatung der Jugendberufsagentur und anderen Trägern  

der beruflichen Orientierung 
 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,  
 
die Kopernikus-Schule ist seit 2018 Trägerin des Berufswahlsiegels für exzellente Berufs- und 
Studienorientierung.  
Die Beratungen und Aktivitäten, die das BO-Team (BO = Berufsorientierung) durchführt, 
begleiten die schulische Laufbahn Ihres Kindes von Klasse 7 bis 10. Sie tragen dazu bei, eine 
passende Anschlussperspektive im Jahrgang 10 oder auch später zu finden.  
In der Oberstufe werden die Schülerinnen und Schüler durch das BO-Team weiterhin auf dem 
Weg zu einem passenden Studium, einer Ausbildung o.ä. begleitet und beraten. 
 
Ohne die Unterstützungs- und Beratungsangebote der Jugendberufsagentur, der Agentur für 
Arbeit und weiteren Trägern der beruflichen Orientierung, wäre diese umfangreiche 
Unterstützung nicht möglich.  
 
Um die Zusammenarbeit zwischen der Kopernikus-Schule und den Trägern der beruflichen 
Orientierung zu gewährleisten, benötigen wir Ihr Einverständnis dafür, dass wir:  
Informationen über schulische Leistungen und Abschlussprognosen innerhalb des BO-Teams 
und im Interesse des Kindes mit anderen Trägern der beruflichen Orientierung austauschen.  
 
Bei Teilnahme an berufsorientierenden Projekten, z.B. mit der Agentur für Arbeit oder anderen 
Trägern, werden Sie von uns grundsätzlich informiert. 
 
Mit freundlichen Grüßen   
Anna Bülow 
(Fachleitung WAT und Koordinatorin für BO) 
 
 
Als erziehungsberechtigte Person/en bin ich/ sind wir einverstanden, dass die 
Kopernikus-Schule im Rahmen der Beruflichen Orientierung mit  
 

• der Berufsberatung der Jugendberufsagentur 
• anderen Trägern der beruflichen Orientierung 
• der Agentur für Arbeit 

 
Informationen austauscht, die bei der Unterstützung und Beratung meines Kindes zur 
beruflichen Orientierung notwendig sind. 
Die Entbindung von der Schweigepflicht bleibt bis auf Widerruf bestehen. Diese 
Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
 
 
_____________________      _________________________  ________________________ 
Ort, Datum            Name des Kindes       Erziehungsberechtigte/r 
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