
 

 

 

                                                                                                                                                             

 

      Staatliches Kant-Gymnasium Boppard 
  

 Name des Schülers/der Schülerin: 
 ___________________________________________ 

 

 

Berufswahlportfolio: Jahrgangsübergreifend 
 
 
Klasse/ 
Stufe 

Inhalt /Tätigkeit Name der 
betreuenden 

Lehrkraft/Person 

Datum / 
Zeitraum 

Unterschrift der 
betreuenden 

Lehrkraft/Person 

Von   
 

Bis 
 

 
Patenschüler 

/Patenschülerin 

   

Von 
 

Bis 
 

    

Von  
 

Bis 
 

 
Streitschlichter 

/Streitschlichterin 

   

Von 
 

Bis 
 

 
Schulsanitäter/ 
Schulsanitäterin 

   

Von 
 

Bis 
 

 
Tutor/Tutorin 

   

Von 
 

Bis 
 

    

Von 
 

Bis 
 

 
Eigenständige Leitung  

einer Arbeitsgemeinschaft 
AG =  

   

Von 
 

Bis 
 

 
 

   

 


