ANMELDUNG ZUR FERIENSCHULE B X ESE. Sosotmmiearta | (o ems | BERLIN

der Reaktion der Uni

EUROPAISCHE UNION Covid-19-Pandemie ziert. und Familie

DER BERUFLICHEN BILDUNG IM SOMMER Eirosascn Soimloss i Lond e

vom 11.07. bis zum 05.08.2022

HINWEIS: Die Anmeldung ist freiwillig, die Teilnahme ist verpflichtend! Bitte leserlich schreiben!

NAME:

VORNAME:

GESCHLECHT: O mannlich O weiblich O divers

GEBURTSTAG, GEBURTSORT:

STRASSE, HAUSNUMMER:

POSTLEITZAHL, STADT:

TELEFONNUMMER:

E-MAIL-ADRESSE:

SCHULNAME:

KLASSE: KLASSENLEITUNG:

ANGABEN SCHULERIN / SCHULER

Ich nehme verbindlich an folgendem Kurs teil:

0 Sommer | (11.07.- 05.08.22) 0 Sommer 1l (11.07.- 22.07.22) o Sommer |l (25.07.- 05.08.22)
Ich mdchte den Kurs lieber O vormittags O nachmittags

Ich bendtige in der Ferienschule einen PC zur Ausleihe: O ja O nein

Ich besuche den folgenden Bildungsgang:

o Neu am OSZ / Ubergang 0 Willkommensklasse o IBA

o Fachoberschule (FOS) 0O Berufsoberschule (BOS) 0O Berufliches Gymnasium (BG)

0O Berufsschule (BS) o Berufsfachschule (BFS) o Fachschule (FS)

Ich habe folgenden Bedarf: O Deutsch O Mathematik 0 Englisch

O Lernen am Computer O Bewerbungsunterlagen

Ich bestatige, dass alle meine Angaben richtig sind. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
ausschliefRlich zur Organisation und Auswertung der Ferienschule gespeichert werden.

UNTERSCHRIFT DES/DER TEILNEHMENDEN:

Firr Teilnehmende unter 18 Jahren bitte Angaben und die Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

NAME, VORNAME:

gef. TRAGER:

TELEFONNUMMER:

E-MAIL-ADRESSE:

UNTERSCHRIFT DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.osz-berlin.online und unter lernen-osz.berlin@magenta.de
sowie direkt bei den Koordinatoren der Ferienschule: Jérg Becken 01511 0454567 / Johannes Gruhl 0176 21194797
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