*** Die Riickgabe erfolgt {iber die Berufsberatung ihrer Schule ***

Q Bundesagentur fiir Arbeit

Agentur fiir Arbeit
Emden - Leer

Kundennummer (Eingabe erfolgt durch die Agentur fiir Arbeit)

Anmeldebogen / Information durch die Schule

(fuir Schalerinnen und Schiiler mit festgestelltem sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf)

Schule

(Name oder Schulstempel)

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner in der Schule

Klassenlehrerin / Klassenlehrer

Forderschullehrkraft

Schulbegleitung ija [ nein
Schiilerin / Schiiler
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: [] weiblich [ ] mannlich | Staatsangehérigkeit:
Anschrift Wohnort:
StraRe:
Festnetz
Telef
eleton Mobil
Sind gesundheitliche Einschrankungen bekannt? [ja [ nein [ unbekannt
Schwerbehinderung? [] GdB 30-40 [] GdB 50-100 [] unbekannt
Welcher sonderpadagogische Unterstiitzungsdarf | Forderbedarf
wurde festgestellt? [ Lernen [] geistige Entwicklung

[ sozial-Emotionale Entwicklung
L] korperliche und motorische Entwicklung

] Héren [ sehen ] Sprache

Unterricht nach folgender Rahmenrichtlinie

[ Férderschule [ Hauptschule [] Realschule [ Gymnasium

Die Beschulung erfolgt

[ zielgleich [ zieldifferent

Schulbesuch in dieser Schule seit

Derzeit in Klasse

Schulentlassjahr

Hinweise / Notizen




*** Die Riickgabe erfolgt {iber die Berufsberatung ihrer Schule ***

Einversténdniserkldrung

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass fiir die berufliche Beratung und ggf Férderung, die
vorhandenen Daten und Unterlagen (Férdergutachten und/oder Forderplan) an die

Agentur fiir Arbeit Emden-Leer weitergegeben werden.

Ich wurde / Wir wurden dariiber informiert, dass

e die Einwilligung freiwillig ist und von mir jederzeit widerrufen werdenkann.
o die Agentur fiir Arbeit die vorstehenden Daten und Unterlagen nur fiir die vorgenannten
Zwecke nutzen darf und die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten zu beachtenhat.

Eine Verweigerung der Einwilligung hat keine nachteiligen rechtlichen Folgen fiir mich.

Die Daten werden nach Abschluss der Zusammenarbeit bzw. bei Widerruf lhrer Einwilligung gel6scht.

Datum, Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten und Datum, Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin



