Landesbildungszentrum fiir Hérgeschadigte Osnabriick
August-Holscher-Stralle 89, 49080 Osnabriick

Anmeldung

Landesbildungszentrum fiir
Horgeschadigte Osnabriick

4 '}

- Berufliche Bildung -

zum Besuch der Berufsschule
(berufsbegleitend = duale Ausbildungsform)

Auszubildende/r - Berufsschiiler/in

Familienname: Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ/Wohnort:

geb. am: Geburtsort:

Tel.-Nr.: Mobil (Handy):
Fax-Nr.: *E-Mail:

*Religion: Staatsangehdrigkeit:

Horstatus: [_|schwerhorig [ | CI-Tréager

[ ]gehérios [Javws

Ausbildungsberuf:

Ausbildung von bis:

Zuletzt besuchte Schule:

Schulabschluss:

Schulentlassung am:

Entlassungsklasse:

Sonstiges (z.B. BES, BFS, usw.):

Erziehungsberechtige/r

Familienname: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ/Wohnort:
Tel.-Nr.: Mobil (Handy):
Fax-Nr.:

Ausbildungsbetrieb

Name:

Stralle, Nr.: PLZ/Ort:
Tel.-Nr.: Fax-Nr.:
Ausbilder/in:

Auszubildende/r

Unterschrift Auszubildende/r:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Bitte folgende Unterlagen beifiigen: El Fotokopie des Ausbildungsvertrages

I:l Lebenslauf in Kurzform

I:l Fotokopie des letzten Zeugnisses

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz auf der Riickseite!

Forderschule mit dem Schwerpunkt Héren
Berufsbildende Schulen fir Hérgeschadigte

Internat Horfrohférderung

Sonderkindergarten fUr Horgeschdadigte

P&dagogisch-Audiologisches Beratungszentrum
Mobiler Dienst fUr Horgeschadigte

August-Holscher-StraBe 89, 49080 Osnabrick
Telefon: (0541) 94 10-0 Fax: (0541) 94 10-160
E-Mail: poststelle@lbzh-os.niedersachsen.de
Internet: www.lbzh-os.niedersachsen.de




Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler
und der Erziehungsberechtigten, die gemaR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG)
erhoben werden.

Gemal Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum
Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten liber bestimmte datenschutzrechtliche
Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie auf unserer Homepage:
www.lbzh-os.niedersachsen.de

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben.
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