BERUFSWAHLSCHULE BEZIRK HORGEN

Teilnehmerl/in

Anmeldung Deutsch-Vorkurs
Schuljahr 2024/2025

Foto digital hochladen / Foto aufkleben >>>

e ————

Vorname Geburtsdatum

Nachname Nationalitit

Geschlecht |:| mannlich I:l weiblich Auslianderausweis |:| B D F D N (Kopie beilegen)
Strasse Nr. Einreisedatum

PLZ Wohnort Muttersprache

Telefon AHV-Nummer 756|:”:”:”:||:”:”:”:| I:”:I
E-Mail

Gesetzliche VertretungbeiMinderjihrigen

Ansprechperson Gemeinde

D Vater D Mutter D andere/r Vorname

Nachname
Vorname Funktion
Nachname Strasse Nr.
Strasse Nr. PLZ Wohnort
PLZ Wohnort Telefon Geschift
Telefon Mobile Telefon Mobile
E-Mail E-Mail

Weitere Informationen

Oar Oaz2  [Oei

Deutsch Sprachniveau

.2

I:l keine Deutschkenntnisse

Bisher besuchte Integrationsangebote*

Beratungen im Berufsinformationszentrum BIZ (Datum, Berufsberater/in, Thema, Ergebnis)*

* Diese Angaben kéonnen auf einem separaten Blatt aufgefiihrt werden.

Fiir eine vollstindige Anmeldung senden Sie uns folgende Dokumente:

I. Vollstindig ausgefiilltes und unterschriebenes Anmeldeformular mit aktuellem Passfoto und der Kostengutsprache der Wohngemeinde

2. Lebenslauf der Teilnehmerin / des Teilnehmers

3. Ausweiskopien: I. Auslinderausweis (Ausweis B, F, N) / Il. Krankenkassenausweis

Unterschriften

Ort / Datum

Lernende/r

Gesetzliche Vertretung (bei Minderjahrigen)

Kostengutsprache Wohngemeinde

Wir haben von dieser Anmeldung Kenntnis genommen und erteilen Kostengutsprache.

Ort / Datum

Stempel

Unterschrift
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