GLASFACHSCHULE NRW

Berufskolleg - Glas + Technik - Medien - Design

Abmeldung von der Schule

Hiermit mochte ich michzum _ . . 20_ _ von der Schule abmelden.

Name SChUIEI IN ettt er e st st eb e st et eb e st e b ensenas
GebUrtSAAtUM ettt er e sr e sr e sb e st e sttt
Klassenbezeichnung ... Klassenlehrer in .....coevieieeecviceneeecene e
Neue Adresse (DI UMZUS) oottt ettt et ss s esaereereenas
Begriindung der Abmeldung (ggf. mit Anlage):..........cco.coovmooeeeeoeecoeeeeeee e
Datum Unterschrift Schiller*in Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte/Ausbildungsbetrieb

Vom Sekretariat auszufiillen:

Schulpflicht erfllt? a O

Ja Nein Paraphe, Datum

L ggf. Beratungstermin AL/KL/SSA

Beratungsgesprach hat stattgefunden am ..o durch

Paraphe AL/KL/SSA, Datum

Schulpflichtiiberwachung! Schriftliche Bestatigung der Aufnahme durch aufnehmende Schule
liegt vor und wurde der Schiilerakte beigefiigt. O O
Ja Nein

L Riicksprache SL!  Paraphe, Datum

Schilerausweis zurlickgegeben O O

Ja Nein

Ausleihe vollstindig zuriickgegeben O O

Ja Nein (s. u.)

Folgendes fehlt:

Schiler-Ticket geklindigt zum ...

Admin/Moodle/Software informiert am ................

Ggf. Arbeitsagentur informiertam  ............... o
Ggf. BAf6G-Amt informiertam ... Ja Paraphe, Datum
Ggf. Wohnheim informiertam ~ ..............

Ggf. Familienkasse informiertam ...

AGZ bei Zeugnisteam angefordert o
Ja Paraphe, Datum
Vorlage bei SL zur Unterschrift nach Priifung der Vollstandigkeit
[ von allen unterrichtenden Lehrkraften unterschriebener Konferenzbeschluss
O Noteneintrage in SchiLD-web sind vollstandig / Notenliste ist beigefligt
O von KL unterschriebenes, gesiegeltes AGZ

Aktualisierung Schiilerakte, SchILD-NRW durch das Sekretariat

Paraphe, Datum




Anmeldebogen fiir Berufsschiiler*innen

(Unterstiitzung wahrend der Ausbildung)

Ausbildungsberuf

Q Bundesagentur fiir Arbeit
Agentur fur Arbeit Bonn

Personliche Daten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht: O mannl. O weibl. O divers

Staatsangehorigkeit:

Ort:

PLZ.

StralSe, Hausnr.:

Telefon/ Handy:

E-Mail-Adresse:

Ich benétige Unterstiitzung im Bereich:

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsleiter*in

Telefon:

Email:

Berufsschule:

Klasse:

Klassenlehrer*in

O Suche nach einem neuen Ausbildungsbetrieb (bitte unter Erldauterungen Griinde angeben)

O Nachbhilfe fiir die Berufsschule (bitte Facher und Noten angeben)

O Kommunikation mit meinem Ausbildungsbetrieb (bitte Problemlage Erlauterungen kurz beschreiben)

O Beratung und Suche nach einer neuen Ausbildung in einem anderen Beruf (bitte kurz erlautern)

O Sonstiges (bitte erlautern)

Erlduterungen:

Datenschutzerkldarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten von der Agentur flr Arbeit erhoben und verarbeitet werden. Insbesondere
bin ich ausdriicklich damit einverstanden, dass die Daten auch an die Kammer, an Trager und ggfs. auch an das Jobcenter weitergegeben
werden und sich die Institutionen diese wechselseitig (ibermitteln. Die Daten diirfen nur verarbeitet werden, soweit dies fiir meine
Beratung und ggf. Betreuung im Rahmen von AsA-flex erforderlich ist. Zu diesem Zweck diirfen mich die genannten Institutionen auch

anschreiben, anrufen oder personlich kontaktieren.
Diese Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe.

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift der gesetzlichen

Vertreter



