DER

ORTENAU

Schiilerfragebogen

Meine Kontaktdaten:

¢ Name, Vorname

e Geburtsdatum:

e Telefon/Mobil:

e Mail-Adresse:

Ich werde die Schule voraussichtlich mit folgendem Schulabschluss verlassen:

e Schulabschluss:

¢ Wann:

Was ist nach Beendigung des Schuljahres geplant?

O Ich wiederhole die Klasse

O Besuch einer weiterfihrenden Schule
Name der Schule:
Schulart:

= Zusage vorlegen

O Ausbildung (betrieblich oder schulisch)

Ausbildungsberuf:

Name des Betriebes:

= Ausbildungsvertrag vorlegen

O Studium (dual oder in Vollzeit)

Studiengange:

Name der Universitat oder Fachhochschule:

KREIS

Ortenau Jobcenter

gaf. Name des Betriebes:

= Zusage vorlegen

2.




Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) / Bundesfreiwilligendienst (BFD)

Name der Einrichtung:

= Vertrag vorlegen

Ich suche Arbeit, méchte keine Ausbildung machen

Ich méchte eine Ausbildung beginnen, habe aber noch keinen Ausbildungsplatz
Haben Sie schon einen Berufswunsch? 0 Ja O Nein

Falls ja, welchen:

Haben Sie sich schon beworben? O Ja O Nein

Sonstiges:




