28.05.2021

KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS

iibergang Schule - Beruf in NRW gestalten.

Eine Woche Berufliche Orientierung <2 - Praxiserfahrung vertiefen
Ferienkurse fir Schilerinnen und Schiler der jetzigen Jahrgangsstufen 8, 9 und 10
in den Sommerferienferien 2021

Anmeldeformular

(Bitte bis spatestens eine Woche vor Kursbeginn einsenden an ferienkurse@bzb.de)

Bei den Ferienkursen ,Eine Woche berufliche Orientierung ¥ handelt es sich um ein zusétzliches,
freiwilliges Angebot der Landesinitiative ,Kein Abschluss ohne Anschluss (KAoA)“. Im Rahmen
der flunftagigen Kurse ,Praxiserfahrungen vertiefen® kénnen Schilerinnen und Schiiler der
jetzigen Klassen 8, 9 und 10 praktische Erfahrungen in verschiedenen Berufsfeldern erwerben bzw.
erganzen. Die Kurse finden in auferschulischen, beruflichen Ausbildungs-/Lehrwerkstatten statt und
werden von erfahrenen  Tragern der  Berufsbildung und Beruflichen Orientierung
ausgefuhrt. Die Teilnehmendenzahl ist begrenzt. Die Platze werden daher in der Reihenfolge
der eingehenden Anmeldungen vergeben.

Das vorliegende Anmeldeformular betrifft folgenden Ferienkurs:

Titel: Bitte Kurs auswahlen:
Zeitraum: Bitte Angebotszeitraum auswahlen:

o Montag bis Donnerstag 8:30 — 15:30 Uhr, Freitag 8:00 — 15:00
Uhrzeiten: :

Uhr, inkl. Pausen

Durchfihrungsort: Bitte Durchfuhrungsort auswahlen:
Ausflihrender Bildungszentren des Baugewerbes e.V.
Bildungstrager:
Ansprechpartner/in Fatma Comert Tel: 02151/515521 E-Mail: ferienkurse@bzb.de

Hiermit melde ich / melden wir unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich zum diesem
Ferienkurs an:

Name, Vorname: S:tmrts
Sie / Er besuchtim 8 E:::Zg der Schule:

Schuljahr 2020/2021 O Kiasse 10 (Name und Ort)

Unsere Kontaktdaten:

(Name und Adresse)

Telefon / E-Mail . .

fiir Rl'jckfragen Telefon: E-Mail:

Bitte Gibermitteln Sie uns eine Anmeldebestatigung fiir unsere Tochter / unseren Sohn.

, 28/05/2021

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Gefordert mitMitteln des Landes Mordrhein-Westfalen, der Bundesagentur fir Arbeit und des Bundesministeriums fiir Bildung und Farschung

Die Land_esregierung ' e Bundesagentur fir Arbeit * ?ﬂu{r’gﬁif;ml;mtenum
Nordrhein-Westfalen X Regionaldirektion und Forschung
A Meordrhein-Westfalen
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