BERUFSBILDENDE SCHULEN
KASTANIENALLEE
LEONHARDSTRASSE

MARTHA-FUCHS-SCHULE

Anmeldung fiir einen Probetag an der Martha-Fuchs-Schule

Hinweis: Nur vollstandig ausgefillte Anmeldungen bis zum 1.3.2025 kdnnen bericksichtigt werden!

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘

Wohnort: ‘ ‘

Derzeitige Schule: ‘ ‘

Klasse: ‘ ‘

Diesen Abschluss werde ich voraussichtlich in diesem Jahr erreichen:

Ich mochte in folgendem Bildungsgang hospitieren:

[] Berufseinstiegsklasse 2
[ Berufsfachschule dual - Gesundheit und Soziales Schwerpunkt: Humandienstleistungen,
Erndhrung und Service (Hospitation erfolgt in der Berufsfachschule Hauswirtschaft und Pflege)

[ Berufsfachschule Sozialpadagogische*r Assistent*in
[] Fachoberschule Gesundheit und Soziales — Schwerpunkt Sozialpddagogik

[1 Beruflichen Gymnasium Gesundheit und Soziales

An folgenden Tagen kann ich leider nicht hospitieren (bitte Datum angeben):

E-Mail zur Kontaktaufnahme (Erziehungsberechtigte):

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte):

[lIch bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieflich zu organisatorischen Zwecken im

Rahmen des Probetags verwendet und im Anschluss vernichtet werden.

[]Eine Beurlaubung an der derzeitigen Schule zur Teilnahme am Probetag wird rechtzeitig selbstandig

beantragt. Die Martha-Fuchs-Schule kann fiir ein unerlaubtes Fernbleiben vom Unterricht nicht
haftbar gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift Schiler*in Unterschrift erziehungsberechtigte Person
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