K¢
IBG

Anmeldung

Vorqualifizierungsjahr Arbeit / Beruf
ohne Deutschkenntnisse (VAB-O)

Kaufmannische Schule Lahr
Integriertes Berufliches Gymnasium

DER [yAF
ORTENAU E/ S}é
KREIS \

Kaufméannische Berufsschule
Weinbergstralle 5, 77933 Lahr
Telefon: 07821 95449 29-41
Fax: 07821 95449 29-44
E-Mail: info@ibg-lahr.de
Internet:  http://www.ibg-lahr.de

Schiler(in)
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Nationalitat: Religion:
Geschlecht: O mannlich O weiblich Q divers
Erziehungsberechtigter / Betreuungsperson
O Vvater O Mutter U Betreuungsperson O Sonstige
Name, Vorname: Name, Vorname:
Stral3e, PLZ, Ort: Stral3e, PLZ, Ort:
Tel. privat / Tel. privat /
geschaftlich: geschaftlich:
E-Mail: E-Mail:
Sorgeberechtigung: | Q ja Sorgeberechtigung: | Q ja
Muttersprache: Weitere Sprachen:
Vorbildung
gnzahl el Schulart Ort/ Land von - bis Abschluss/Zeugnis
chuljahre
Q ja
Q ja

Erklarung (weitere Bewerbungen)

Ich habe mich auRerdem an folgenden Schulen angemeldet:

Schule / Ort

Schulart

Die Schulsozialarbeit berét und unterstitzt junge Menschen, Personensorgeberechtigte, Lehrkréfte und Schulleitung zu unterschiedlichen
Themen. In unserer Schule arbeiten wir eng und vertrauensvoll mit Schule und Schulleitung zusammen. Dies setzt regelmafige Gesprache
und einen regularen Austausch voraus. Sollten Sie nicht einverstanden sein, bitten wir um einen schriftlichen Widerspruch.

Anmeldedatum:

Unterschrift
Schiiler / Schilerin

Falls minderjahrig:

Unterschrift Erziehungsberechtigte / Betreuungsperson:




