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CHECKLISTE FÜR ELTERN 
zur individuellen Berufsvorbereitung 

Bitte ankreuzen und mit der von Ihrem Kind ausgefüllten Checkliste vergleichen! 

I N T E R E S S E N 
 

Tätigkeiten 
Mein Sohn/meine Tochter 
möchte gerne 

eher 
ja 

eher 
nein 

 Kontakt zu Menschen 
Mein Sohn/meine Tochter 
möchte gerne: 

eher 
ja 

eher 
nein 

handwerklich arbeiten    alleine arbeiten   
berechnen, kalkulieren    mit Kolleg*innen   
etwas herstellen, bauen oder 
reparieren 

  
 mit vielen verschiedenen 

Menschen 
  

recherchieren, schreiben    mit Gästen   
verkaufen, verhandeln    mit Kindern   
organisieren, verwalten    mit älteren Menschen   
kreativ sein, etwas gestalten    mit Patient*innen   
Menschen behandeln, pflegen    mit Behinderten   
Andere Menschen unterrichten, 
beraten, unterstützen 

  
 

mit Kund*innen   

 
Was tut Ihr Kind sonst noch gerne? Vielleicht haben Sie sonst noch eine Idee? 

   
   
   

Materialien 
Damit möchte mein Sohn/meine 
gerne arbeiten: 

eher  
ja 

eher 
nein 

 Arbeitsplatz 
Hier möchte mein 
Sohn/meine Tochter 
einmal arbeiten: 

eher  
ja 

eher 
nein 

Baumaterialien    draußen, im Freien   
Chemikalien    am Bauernhof   
Kunststoffen    auf einer Baustelle   
Computern    in einem Labor   
Daten    in einem Krankenhaus   
Elektro, Elektronik    in einem Büro   
Fahrzeugen    in einer Fabrik   
Glas, Ton, Stein    in einem Amt, einer 

Behörde   Lebensmitteln    
Maschinen, Metallen    in einem Geschäft, 

Kaufhaus 
  

Pflanzen    
Tieren    in einem Restaurant, 

Hotel 
  

Holz    
Papier, Fotos, Büchern    in einer Werkstatt   
Mode, Textilien    viel unterwegs sein   
       
Mit welchen Materialien beschäftigt sich Ihr    oder sehen Sie noch geeignetere Arbeitsplätze? 
Kind sonst noch gerne?                . 
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E I G N U N G 
 

Körperliche Eigenschaften 
eher  

ja 
eher 
nein 

 

Kraft    
Ausdauer    
Fingerfertigkeit / 
Handgeschicklichkeit 

  
 

Unempfindlichkeit der Haut    
gutes Gehör    
guter Geschmacks- und 
Geruchsinn 

  
 

gutes Sehvermögen    
Farbsehen    
Schwindelfreiheit    
Wetterfest    

 Weitere körperliche Eigenschaften Ihres Kindes? 
 
 
 

 

Persönliche Stärken 
eher  

ja 
eher 
nein 

 Unterrichts-
fächer NOTE 

INTERESSE 

 eher  
ja 

eher 
nein 

Konzentrationsfähigkeit    Deutsch    
Ausdauer und Geduld    Mathematik    
Kreativität, Fantasie    Englisch    
Durchsetzungsvermögen    andere 

Fremdsprache 
 

  Einfühlungsvermögen    
Begeisterungsfähigkeit    Geometrisch 

Zeichnen 
 

  
Kontaktfreude    
Zuverlässigkeit    Physik    
Teamfähigkeit    Chemie    
Veränderungsbereitschaft    Geschichte und 

Sozialkunde 
 

  
Eigeninitiative    
logisches Denken    Biologie und 

Umweltkunde 
 

  
Organisationstalent    
physikalisch-technisches 
Verständnis 

   
Geografie und 
Wirtschaftskunde 

 
  

Zahlengefühl, Rechenfertigkeit    Bildnerische 
Erziehung 

 
  

Exaktheit, Genauigkeit    
Zeichentalent    Technisches/ 

Textiles Werken 
 

  
Ausdrucksfähigkeit beim Reden    
Sprachgeschick beim 
Schreiben 

   
Ernährung und 
Haushalt 

 
  

räumliches 
Vorstellungsvermögen 

  
 Bewegung und 

Sport 
 

   
Merkfähigkeit    Musikerziehung    

Vielleicht fällt Ihnen noch etwas auf?        Andere Fächer? 
   
   
   

Quelle: Berufswahl begleiten, ibw, 2018 
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