
Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie    

Region Lichtenberg  

 
 

 

Aktualisiert:06.06.2023 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Das Protokoll verbleibt bei der gesprächsführenden Stelle. 
Verschlossen! Vertraulich! 
 
 

Präventionsgespräch nach § 167 Abs. 2 SGB IX  
 
Hier: Frau / Herr ___________________________________________  
 

wurde mit Schreiben vom...................................... ein Präventionsgespräch angeboten. 
 
 

      Das Präventionsgespräch fand am __________________ statt. 
 
          Neben dem/der Vorgesetzten und der/des Betroffenen waren anwesend: 
 
   .................................................................................................................................. 
 
   .................................................................................................................................. 
 
   .................................................................................................................................. 
   
          Gesprächsergebnis: Maßnahmen, Ergebniskontrolle (organisatorische/sonstige): 
 
   .................................................................................................................................. 
 
   .................................................................................................................................. 
 
   ................................................................................................................................. 
 
   ................................................................................................................................. 
 
          weitere Ausführungen siehe Rückseite (ggf. Folgeblätter) 
 

 Einschaltung des Inklusionsamtes wegen teilhabesichernder Dienstleistungen bei     
 schwerbehinderten oder gleichgestellten Menschen 
           (wenn ja, Mitteilung an Referatsleiter/-in)  

 
Der / Die Beschäftigte hat eine Kopie erhalten. 
 

 
______________________________________________  
Unterschrift des Gesprächsführers / der Gesprächsführerin* - Datum 
 
*Nichtzutreffendes streichen  

 

–  

–  

 
 
 
 
 
Stempel der Schule bzw. Schulaufsicht 


