Freie

Die Senatorin fur & Hansestadt

Kinder und Bildung

ZENTRALE BERATUNG
BERUFSBILDUNG

Kontakt- und Anmeldeformular

Mit dem Ausflllen - vollstdndig und leserlich - dieses Kontakt- und Anmeldeformulars melde ich mich
verbindlich zu einem Beratungsgesprach in der ZBB an.

Nachname: VVorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Adresse:

Gesetzlicher Vertreter (z. B. Eltern):

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich besuche die Schule:

Voraussichtlich erreiche ich im Sommer: O keinen Abschluss
[1 Berufsbildungsreife (Einf. BBR)
L1 Erweiterte Berufsbildungsreife (Erw. BBR)

1 Mittlerer Schulabschluss (MSA)

Info: Schulerinnen und Schiler mit MSA bendétigen ein ZBB-Beratungs-
gesprach nur fir den Besuch einer Praktikumsklasse!

Praktika
Mein Berufswunsch:
Klasse | Praktikumsstelle/-bereich Dauer | Ergebnis
(in Wochen) | (bitte ankreuzen)
10 © 6 6
9 © 6 6
Wer hat mir beim Ausflillen des Anmeldeformulars geholfen?
(1 Eltern, O Lehrer*in, [ Berufsberater*in, [1 Sozialpadagoge*in, [
Bitte den Namen angeben:
Datum und Unterschrift der Schilerin/des Schiilers ]UgE n dbET‘UfSElgE I'Itur
i, T R

BREMEN
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