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Bitte wenden! 

D3.6-08A 

fiB-Gespräch: Erstes Semester des zweiten Schuljahres 

Name .............................................................. Vorname ........................................................... 

Festnetz ......................................................... Mobil ................................................................. 

Lehre bei .....................................................................…………………………………………………………….. 

Lehrort ……………………………………………………… Telefon .............................................................. 

Branche ....................................................................................................................................... 

vorhergehende Schule ................................................................................................................ 

Wunschberuf ............................................................................................................................... 

 
1. Habe ich das Ziel des zweiten Semesters erreicht? 
 
 
2. Was ist gelungen? Was ist nicht so gut gelungen? 
 
 
 
 
 
 
3. Was war ausschlaggebend? 
 
 
 
 
 
 
4. Mein Ziel im ersten Semester des zweiten Lehrjahres: 
 
 
 
 
 
5. Wie will ich das Ziel erreichen? 
 
 
 
 
 
 
6. Bis wann will ich das Ziel erreichen? 
 
 
 
7. Wem melde ich wann, dass ich das Ziel erreicht habe? 
 
 
 



 
8. Woran kann ich sehen, dass ich das Ziel erreicht habe? Kontrolle? 
 
 
 
 
 
 
9. Meine grösste Freude  / mein schönstes Erlebnis / mein grösster Erfolg im ersten Lehrjahr: 
 
 
 
 
 
10. Was habe ich dazu beigetragen? 
 
 
 
 
 
 
11. Meine grösste Enttäuschung / mein grösstes Problem im ersten Lehrjahr:  
 
 
 
 
 
12. Meine grösste Sorge fürs zweite Lehrjahr: 
 
 
 
 
 
 
 
13. Welche Gedanken habe ich, wenn ich ans QV denke? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unterschrift Lernende/r ........................................................................... 
 
Unterschrift Lehrperson ........................................................................... 
 
Rapperswil,  ........................................................................... 
 


