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Ubergang Schule-Beruf in NRW.
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	Name und Ort des
Trägers:
	DRK-Soziale Arbeit und Bildung gGmbH
	Telefon:
	01761 8029309


Vereinbarung zur Teilnahme an der Potenzialanalyse
im Rahmen des Landesvorhabens „Kein Abschluss ohne Anschluss“
des Schülers / der Schülerin
	Name:
	Vorname:
	Geb.-Dat.:

	     
	     
	     

	Geschlecht:
 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Staatsangehörigkeit:
 FORMCHECKBOX 
 Deutsch
 FORMCHECKBOX 
 EU-Ausländer
 FORMCHECKBOX 
 Nicht-EU-Ausländer 
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige


	Name und Ort der Schule:
	     

	
	


Liebe Schülerin / lieber Schüler, sehr geehrte Eltern,
die Potenzialanalyse im Rahmen des Landesvorhabens „Kein Abschluss ohne Anschluss – Übergang Schule-Beruf in NRW“ unterstützt Schülerinnen und Schüler bei der Berufsorientierung. Die Jugendlichen entdecken dabei ihre fachlichen, methodischen, sozialen und personalen Potenziale im Hinblick auf die Lebens- und Arbeitswelt.

Die Potenzialanalyse ist für die Schülerinnen und Schüler kostenlos.

Von den teilnehmenden Schülerinnen und Schülern erwarten wir, dass sie engagiert, gewissenhaft und zielstrebig mitarbeiten. Die Unterzeichnung dieser Vereinbarung ist eine Voraussetzung für die Teilnahme.

Wir freuen uns auf eine produktive Zeit und viel Spaß.

Mit freundlichen Grüßen
i.A. C. Steltner[image: image1.png]



Als der Schüler / die Schülerin erkläre ich hiermit,
· dass ich pünktlich bei der Veranstaltung anwesend sein werde

· dass ich engagiert, gewissenhaft und zielstrebig an der Veranstaltung teilnehmen werde

· dass ich die Hausordnung des Trägers beachten werde 

· dass ich den Anordnungen des Personals Folge leisten werden

· dass mir bewusst ist, dass für von mir mutwillig/fahrlässig verursachte Schäden meine Eltern haften
	Ich habe die Teilnahmevereinbarung gelesen und verstanden und werde teilnehmen.
	Datum:

	
	Unterschrift des Schülers / der Schülerin:



	Ich habe die Teilnahmevereinbarung zur Kenntnis genommen und bin mit der Teilnahme meiner Tochter / meines Sohnes an der Potenzialanalyse im Rahmen des Landesvorhabens „Kein Abschluss ohne Anschluss – Übergang Schule-Beruf in NRW“ einverstanden. Ich stimme zu, dass die zur Durchführung, Abrechnung und Auswertung der Potenzialanalyse erforderlichen persönlichen Daten* und die Auswertung der Potenzialanalyse meiner Tochter / meines Sohnes zwischen den zuständigen Stellen** ausgetauscht werden und sie dort im Rahmen der Aufbewahrungsfristen gespeichert werden.
	Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:




*
hierzu gehören: Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, Teilnahmedaten

** 
hierzu gehören: der Träger, die Schule, die Berufsberatung. Die Landes-Gewerbeförderungsstelle NRW, die Fördermittelgeber und zuständigen Prüfbehörden erhalten auf Anforderung statistische Daten im Rahmen ihrer Aufgaben.
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