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ZAD                                 
(vom LWL auszufüllen) 
        

Ich möchte Sie kennenlernen.   

Ihre Antworten sind freiwillig.     

Jemand kann Ihnen beim Schreiben helfen. 

Jemand kann für Sie die Fragen beantworten. 

Persönliche Sicht 
 
Name:         

Geburtsdatum:       

 

Wo arbeiten Sie? 
Was sind Ihre Aufgaben?  

 

 

Was möchten Sie arbeiten? 

Was sollen Ihre Aufgaben sein?  
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Können Sie sich einen Arbeitsplatz außerhalb der Werkstatt vorstellen? 

 nein  ja 

Wenn ja, welchen? 

 
 

Was macht Ihnen bei der Arbeit Spaß? 

 
 

Was können Sie bei der Arbeit gut? 

 

 

Was ist bei Ihrer Arbeit schwierig? 

 

 

Was möchten Sie bei der Arbeit noch lernen? 
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Wer oder was hilft Ihnen so zu arbeiten wie Sie wollen? 

 

 

Wie möchten Sie mit Ihren Kolleginnen und Kollegen zusammenarbeiten? 

Zum Beispiel:  

• Ich möchte alleine arbeiten. 

• Ich möchte im Team arbeiten. 

 

 

Welche Sachen fehlen Ihnen bei der Arbeit? 
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Was können Sie in der Werkstatt alleine tun? 

Zum Beispiel:  

• Eine Maschine bedienen. 

• Den Arbeitsplatz einrichten.    

 

 

Wie wohnen Sie aktuell? 

 
 in der eigenen Wohnung 

  allein    
  mit anderen und zwar: 

 

 

 in  einer Wohngemeinschaft 

 im Haushalt der Eltern / Pflege- / Gastfamilie 

 in einer besonderen Wohnform (z.B. Wohngruppe)  

 sonstiges:          
 

Wie und wo möchten Sie wohnen? 
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Was machen Sie in Ihrer Freizeit?                                 

 

 

Was möchten Sie in Ihrer Freizeit machen?                                 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Antworten! 
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Bitte kreuzen Sie an: 

 Ich habe die Fragen alleine beantwortet.  

 Ich habe die Fragen mit jemandem zusammen beantwortet. 

  
Datum 

 meine Unterschrift 

       
Name und Unterschrift der unterstützenden Person 
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