«4BEZIRKS AUGUSTIN-VIOLET-SCHULE Pl PFALZINSTITUT
i

VERBAND |, hofstraBe 21 67227 Frankenthal - Tel. (06233) 49090 - Fax (062 33) 4909200 - info@pih.bv-pfalz.de FUR HOREN UND
PFALZ KOMMUNIKATION

Adresse des Schiilers

O

Name Vorname o I:I Cochlea-Implantat
StrafBe PLZ Ort |:| Ich bin gehérlos.
|:| Ich bin schwerhérig.
Telefon E-Mail Geburtsdatum  Konfession Staatsangehéorigkeit
Geburtsort Geburtsland
zurick an

zuletzt besuchte Schule in
Pfalzinstitut fir Horen und Kommunikation

Berufsbildende Schule
Holzhofstrafle 21
67227 Frankenthal Name Vorname

StraBe

Adresse der/des Erziechungsberechtigten

PLZ Ort
Hinweis: Die Erhebung der personenbezogenen Daten
beruht auf § 67 des Schulgesetzes vom 30. Méarz 2004.

Antrag zur Aufnahme in die berufsbildende Schule am Pfalzinstitut (Vollzeitschulform)

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Vollzeitschulform:

[ ] Berufsvorbereitungsjahr Bereich AUSBILDUNG

[ Es interessieren mich Ausbildungsstellen,
bei denen das Pfalzinstitut Arbeitgeber ist:

Berufsfachschule | (BF I) glFr::LTnc;gf:]ﬁifrr;:ker/m D,&Ar?lzcghéz%nhfér/ in
[] BF I Technik (Holztechnik) Systemintegration []Hauswirtschafter/in
[ ] BF I Technik (Metalltechnik) [ ITischler/in [ Hauswirtschaftshelfer/in
[] BF I Wirtschaft und Verwaltung [IHolzbearbeiter/in [ 1Koch / Kochin
[] BF I Ernéhrung und Hauswirtschaft/ [JHolzmechaniker/in [] Verwaltungsfachangestellte/r
Sozialwesen [IMaBschneider/in [1Kauffrau / Kaufmann fir
[ Mediengestalter/in Bl

Digital- und Print

Berufsfachschule 1 (BF 1) (" Den gewdhlten Bildungsgang mdchte ich besuchen als: )

Abschluss: Qualifizierter Sekundarabschluss | (Unterlagen fige ich beil)

. |:| externe/r Schiiler/in
L1 BF Il Technik (Ich fahre jeden Tag nach Hause.)
[_] BF Il Erndhrung u. Hauswirtschaft/Sozialwesen

[ ] Mein letztes Schulzeugnis ist beigefigt.
(] BF Il Wirtschaft und Verwaltung

[ ] Mein letztes Audiogramm ist beigefigt.

[ ] Berufsoberschule I (Technik) I:I Internatschiler/in
Abschluss: Fachhochschulreife (Ich wohne unter der Woche im Internat.)
[] Fachschule fiir Technik (Technikerschule) [] Mefn letztes SChlflzeUQnis ist beigeﬂ.j.gt.
Fachrichtung Maschinentechnik [ ] Mein letztes Audiogramm ist beigefigt.

Abschluss: Staatlich geprifter Techniker Fir Internatsschiiler/innen bendtigen wir zusatzlich ein

arztliches Attest iber die Horschadigung bzw. sonstige
Beeintréchtigungen.

Kostentréger (z.B. Stadt- o. Kreisverwaltung):

\ J

Unterschrift des Schiilers

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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