KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS

Ubergang Schule -Beruf in NRW.

Eine Woche Berufliche Orientierung xr
Ferienkurse flr Schulerinnen und Schiler der kommenden Jahrgangsstufen 9 und 10
in den Sommerferien 2020

Anmeldeformular

(bitte bis spatestens zum 06.07.2020 einsenden an markus.crone@bzb.de)

Bei den Ferienkursen ,Eine Woche berufliche Orientierung " handelt es sich um ein
zusatzliches, freiwilliges Angebot der Landesinitiative ,Kein Abschluss ohne Anschluss (KAoA)“.
Im Rahmen der funftagigen Kurse kdnnen Schulerinnen und Schuler der kommenden Klassen 9
und 10 praktische Erfahrungen in verschiedenen Berufsfeldern erwerben. Die Kurse finden in
aulierschulischen, beruflichen Ausbildungs-/Lehrwerkstatten statt und werden von erfahrenen
Tragern der Berufsbildung und Beruflichen Orientierung ausgefihrt.

Das vorliegende Anmeldeformular betrifft folgenden Ferienkurs:

Titel: Pimp your home — ich mach mir mein Zimmer schén! Mit Tapete, Farbe, Wandtatoos
und Teppich oder Holzboden wird ein Raum von Euch neu gestaltet!

Zeitraum: 13.07.2020 — 17.07.2020 (wenn mindestens 10 TN Anmeldungen bis zum 06.07.2020)
Uhrzeiten: montags bis donnerstags 8:30 — 15:30 Uhr, freitags 8:00 — 15:00 Uhr, inkl. Pausen

Durchfiihrungsort: BZB Wesel, Am Schepersfeld 33a, Wesel

Ausfiihrender
Bildungstrager: Bildungszentren des Baugewerbes e.V.

Ansprechpartner: Herr Markus Crone 02151 5155-20, markus.crone@bzb.de

Hiermit melde ich / melden wir unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich zum diesem
Ferienkurs an:

Geburts-

Name, Vorname: datum:

Sie / Er besuchtim O Klasse 9 der Schule:
Schuljahr 2020/2021 [0 Klasse 10  (Name und Ort)

Unsere Kontaktdaten:
(Name und Adresse)

Telefon / E-Mail

.. .. Telefon: E-Mail:
fur Ruckfragen

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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