
           

 

 

 

An die Eltern der Klassen 10                                                                               Langen, 15.09.2014 

 

 

Sehr geehrte Eltern, 

 

Im Rahmen des Begleitunterrichts zum Berufspraktikum möchten wir auch in diesem Jahr einen 

Berufsvorbereitungstest mit allen Schülern durchführen, da dies für die berufliche Orientierung 

eine wertvolle Starthilfe ins Berufsleben ist und auch als gute Vorbereitung auf spätere 

Einstellungstests gilt. Dazu erscheint uns der Berufswahltest des geva-Instituts München am 

besten geeignet. Dieser Test simuliert sehr wirklichkeitsnah die reale Testsituation mit einem 

breiten Spektrum von Fragen, Zeitdruck durch Limits und einer großen Zahl von Teilnehmern, ist 

vom Niveau her der gymnasialen Oberstufe angemessen und bietet eine individuelle Rückmeldung 

über das Testergebnis. Getestet werden Leistungs- und Intelligenzmerkmale, berufsbezogene 

Persönlichkeitsaspekte und Berufsinteressen. Außerdem liefert die Auswertung konkrete 

Vorschläge für Studiengänge, Ausbildungsberufe und weiterführende Berufswege.  Im März 2007 

bewertete die Stiftung Warentest den Berufswahltest des geva-Instituts mit „Sehr Gut“. 

( Informationen unter : www.geva-institut.de ) 

Selbstverständlich ist der Datenschutz bei der Testauswertung gewährleistet.  

Das geva-Institut bietet uns eine kostengünstige Durchführung für 17 Euro pro Schüler/in bei einer 

Teilnahme ab 120 Schülern an. Der Normalpreis für die Testung liegt zwischen 38 und 45 Euro. 

Ich nehme an, Sie sind bereit vor allem im Hinblick auf eine qualifizierte und effektive 

Vorbereitung unserer Schüler/innen die restlichen Kosten zu übernehmen. Ich möchte Sie bitten, 

dies mit Ihrer Unterschrift auf der beigefügten Erklärung zu bestätigen. 

 

Termin für den Berufswahltest: Mittwoch, 5.11.2014 

Zeit: 14:00 - 17:00 

Ort: Schulgebäude 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

gez. S.Trier– Koordinator Betriebspraktikum 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Kosten von 17 Euro für die Durchführung des GEVA-Test für 

 

meine Tochter/ meinen Sohn .......................................................................................... Klasse ............ 

 

übernehmen werde. 

 

 

..................................................................                  ................................................................................ 

( Datum )      ( Name ) 


