MV
Q Bundesagentur fiir Arbeit Mecklenburg-Vorpommern Kofinanziert von der

Ministerium fiir Bildung und K Europaischen Union

Kindertagesforderung

Schulanmeldung fir das Schuljahr 2025/2026
zur Teilnahme an einer BerufsorientierungsmalRnahme
(gefordert nach § 48 SGB Ill und mit ESF Plus-Mitteln des Landes Mecklenburg-Vorpommern)
und

Bestatigung der Zusatzlichkeit der Mal3ihahme

Name und Anschrift der Schule

Schulart

Ansprechpartner in der Schule/
zustandige Lehrkraft
(Name und Tel. Nummer)

Ich beantrage fur die 0. a. Schule und folgende Klassen die Teilnahme an folgenden Mal3Bhahmen:
(bitte unbedingt jede Klasse einzeln auffiihren)

Klasse | Anzahl Schuler/ Modul Bevorzugter Zeitraum, ggf. getrennt nach
z.B. 8a -innen Modulen

AL cCcODbDU

Al cOU DO

Al cO DO

AL cCUODU

Al cO DO

AL cCcUODU

Al cO DO

AL cCcUODU

AL cCcUODU

Al cO DO

Ich bestétige, dass die Teilnahme der genannten Klassenstufe/n bzw. Schilerinnen und Schiler an
der o. a. Berufsorientierungsmaf3nahme zuséatzlich ist zu den regularen schulischen Berufsorientie-
rungsunterrichten und -veranstaltungen einschl. Schilerbetriebspraktika, Betriebsbesuchen etc., die

nach dem Schulgesetz fir das Land Mecklenburg-Vorpommern und der Verwaltungsvorschrift
berufliche Orientierung an offentlichen allgemein bildenden und beruflichen Schulen des Landes
Mecklenburg-Vorpommern vom 12.07.2021, in Kraft ab 01.08.2021 durchzufihren sind.
Es wird zusatzlich bestétigt, dass die angemeldeten Klassen erstmalig an dem gewéahlten Modul
teilnehmen. Mehrfachteilnahmen von Klassen in unterschiedlichen Schuljahren sind ausgeschlossen.

In einer Klasse befinden sich Schiiler/innen mit Handicaps (bitte Klasse, Anzahl der Schiler/innen und
Art des Handicaps angeben - z. B. Rollstuhlfahrer/innen):

Ort, Datum Unterschrift der zustandigen Lehrkraft + Schulstempel

Bitte Ubergeben Sie die Anmeldung Ihrer fir die Schule zustandigen Beratungsfachkraft oder
senden Sie sie an die Berufsberatung lhrer Agentur fir Arbeit.

BOM MV 1B 11/24 (Anmeldung Schule)
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