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Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
liebe Schüler*innen,  
 
was kommt nach der Schule? Diese Frage stellt sich allen Erziehungsberechtigten und den 
Schüler*innen, wenn sich das Ende der Schulzeit nähert. Welche beruflichen Ziele bieten sich und 
wie kann man diese erreichen? Aus einer Fülle an Möglichkeiten gilt es, den richtigen Weg für jeden 
Einzelnen zu finden. 
 
Deshalb gibt es an unserer Schule für die Abgangsschüler*innen aus den 9. und 10. Klassen die 
Möglichkeit, die Angebote des Übergangscoachings in Anspruch zu nehmen. Ihnen entstehen 
dadurch keinerlei Kosten. Die diesbezüglichen Kosten werden vom Kreis Gütersloh getragen. 
 
Übergangscoaching bedeutet, dass ergänzend zu den Schulangeboten durch den für unsere Schule 
zuständigen Übergangscoach des Kreises Gütersloh, aktuell ist dies Herr Hanke-Labasch, die 
Schüler*innen dabei unterstützt werden, individuelle Stärken und Interessen zu erkennen, einen 
Berufs- und Ausbildungswunsch zu entwickeln und diesen schrittweise umzusetzen. Dies 
geschieht in enger Abstimmung zwischen dem Übergangscoach mit den Berufsberater*innen der 
Agentur für Arbeit und durch gute Kontakte zu heimischen Betrieben/ Unternehmen, 
Einrichtungen und Berufskollegs. Für weitere Informationen stehen selbstverständlich auch die 
Berufswahlkoordinator*in bzw. die Klassenlehrer*innen zur Verfügung. 
 
Damit die Schüler*innen das Angebot des Übergangscoachings nutzen können, ist es notwendig, 
dass der Übergangscoach bei Ihnen Daten erheben darf, um die Interessenschwerpunkte individuell 
einschätzen zu können. Diese Datenerhebung ist natürlich nur möglich, wenn eine entsprechende 
Einwilligungserklärung durch den Erziehungsberechtigten oder den/die volljährige Schüler*in 
abgegeben wird.  
 
Darüber hinaus muss dem Übergangscoach erlaubt werden, die erhobenen Daten zum Zwecke 
einer Ausbildungsplatzvermittlung an die weiteren Stellen: Berater*innen und 
Ausbildungsvermittler*innen im Übergang Schule – Beruf, Agentur für Arbeit/Jobcenter, 
Berufskollegs oder Maßnahmenträger weiterzugeben. Auch dafür ist eine entsprechende 
Einwilligung notwendig. Die Daten werden selbstverständlich von allen Beteiligten vertraulich 
behandelt und ausschließlich zum Zwecke der Berufsorientierung sowie 
Ausbildungsplatzvermittlung verwendet.  
 
Sollten die Einwilligungen nicht erteilt werden, so entstehen den Schüler*innen dadurch keine 
schulischen Nachteile. Allein das Angebot des Übergangscoachings kann nicht oder nur 
eingeschränkt wahrgenommen werden.  
 

Ich weise an dieser Stelle darauf hin, dass die Einwilligungen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden können. Der Widerruf sollte in Textform (Brief, Fax oder E-Mail) an die 
Klassenlehrer*in gerichtet werden, die dann den Übergangscoach darüber informieren wird. Auch 
eine direkte Information an den Übergangscoach ist möglich.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
gez. Ulla Husemann 
Schulleitung  
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Einverständniserklärung 

Datenschutzrechtliche Einwilligung gem. Artikel 7 der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO)  

Sie/Ihr Kind befinden/befindet sich in der 9. bzw. 10. Klasse der Peter-August-Böckstiegel-
Gesamtschule. Der Schulabschluss steht kurz bevor. Um den Schüler*innen effektive Unterstützung 
bei der Auswahl und Suche nach einem Ausbildungsplatz zu helfen, kann das Angebot des 
Übergangscoachings genutzt werden.  

Dies ist nur möglich, wenn der Übergangscoach bestimmte personenbezogene Daten erheben 
darf. Dabei handelt es sich um folgende Daten:  
Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Nationalität, Berufswunsch, vorhandene 
praktische Erfahrungen, besondere Stärken und Fähigkeiten, voraussichtlicher Schulabschluss; 
Ausbildungsplatz gefunden? Anmeldung am Berufskolleg, Berufsvorbereitende 
Bildungsmaßnahme, Sonstiges? 

Um eine optimale Begleitung umsetzen zu können, kann der Übergangscoach die 
personenbezogenen Daten mit der erforderlichen Einwilligung an bestimmte Adressaten (Berater 
und Ausbildungsvermittler im Übergang Schule – Beruf, Agentur für Arbeit/Jobcenter, 
Berufskollegs, Maßnahmenträger) weitergeben.  

Die personenbezogenen Daten werden von allen Beteiligten selbstverständlich vertraulich unter 
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen behandelt und nur zum Zwecke der 
Entwicklung eines Ausbildungs- bzw. Berufswunsches, der Ausbildungsplatzvermittlung sowie der 
Vermittlung an Berufsschulen oder in Maßnahmen bzw. Berufsorientierung verwendet. 

Ich wurde darüber informiert, dass die Erteilung der Einwilligungen freiwillig erfolgt. Diese 
Einwilligungen kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Weiterhin ist mir 
bekannt, dass eine Nichterteilung der Einwilligungen zur Datenerhebung und -weiterleitung 
keine nachteiligen schulischen oder rechtlichen Folgen für mich bzw. mein minderjähriges Kind 
hat.  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Mit der Bitte um Rückgabe an den Übergangscoach oder den/die Klassenlehrer*in 

Ich willige ein, dass die oben genannten personenbezogenen Daten durch den Übergangscoach bei 
mir selbst (ich bin bereits volljährig) bzw. bei meinem minderjährigen Kind 

Name: Klasse: 

Geburtsdatum: erhoben werden dürfen. 

Datum/Unterschrift als gesetzlicher Vertreter Unterschrift der volljährigen Schülerin/ 
des volljährigen Schülers 

Ich willige ein, dass die Daten durch den Übergangscoach an Berater und Ausbildungsvermittler im 
Übergang Schule – Beruf, Agentur für Arbeit/Jobcenter und ggf. zu Zwecken der Anmeldung an 
Berufskollegs weitergegeben werden dürfen, damit auch von diesen Experten die 
Ausbildungsvermittlung begleitet werden kann. 

Datum/Unterschrift als gesetzlicher Vertreter Unterschrift der volljährigen Schülerin/ 
des volljährigen Schülers 

_______________________________________________ _______________________________________

_______________________________________               __________________________________
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