Athleteninformation fir die Laufbahnberatung Platzhalter

OSP-Logo
Datum:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Tel.: Fax:
C
D . .
8 Mobil-Nr.: E-Mail:
(]
e
2 1. Wohnsitz
o
g Strale: PLZ, Wohnort:
o
2. Wohnsitz Tel.:
StralRe: PLZ, Wohnort:
Sportart: Disziplin: Kaderstatus:
Verein: (Haupt-) Trainingsstatte(n):
Heimtrainer: Name: Vorname:
Tel. (priv.): Tel. (dstl.):
Mobil: E-Mail:
Landestrainer: Name: Vorname:
S . N
3 Tel.: E-Mail:
=
N Bundestrainer:Name: Vorname:
o
O
s Tel.: E-Mail:
(=
<
Forderung DSH: ja nein Weitere:

Wichtigste Erfolge:

Aktuelle leistungssportliche Zielsetzung:




Schule: Schulleiter/in (Ansprechpartner/in):

= StraRe: PLZ, Ort:

=

(&)

@ Tel.: E-Mail:
Klassenstufe: Schulabschluss/Jahr:
Ausbildungsberuf:

= Ausbildungsstéatte: Dauer (von - bis):

c

o Ausbilder(in): Tel.: E-Mail:

S

< .
Berufsschule: Klassenlehrer(in):
Tel.: E-Mail:
Fachrichtung:

% Hochschule: aktuelles Semester:

2

=

n (Angestrebter) Abschluss: Ende:
Ist die Hochschule Partner des Sports: Ansprechpartner/in:
Tatigkeit: Firma:

E

I seit wann: Vorgesetzte(r):
Tel.: E-Mail:
Institution: Dienstort:

o (BW, BGS, Zoll, ZD, FSJ etc.)

%)

I5 Dienstzeit (von - bis): Vorgesetzte(r):

a
Tel.: E-Mail:

Sonstige
Informationen




Gesprachsdokumentation

Name: Datum:
Gesprachsinhalt:
| . . . ] .
] Weitere Bearbeitung notwendig ] Thema erledigt

Vorbereitung Folgegesprach:

Folgetermin: Gespréachsschwerpunkt(e):

Aufgabenstellung LBB:

) PP PP PRRRPTPPR erledigt bis: .....cccceeevviieeennns
) RSO UPP PP erledigt bis: .....cccceeeviiieeenns
1 PO O PP PP PP erledigt bis: .....cccceeeviiieeennns
o =T 0] 0T ESTST PP

) PP PP PP RPTPRR erledigt bis: .....cccceeeviiieennns
) PSP PPPPP PP erledigt bis: .....ccceeeeviiiieennns
) L PRSP erledigt bis: ...,




