RheinlandDfalz

MINISTERIUM FUR BILDUNG

Interessenbekundung Azubi-BacPro
an die BBS Schulberatung, z. Hd. Katharina.Schlegel@addnw.rlp.de

Schule
Name, Anschrift
ERASMUS-OID

Schulleiterin /Schulleiter
Name, Vorname

betreuende Lehrkraft (F)
Name, Vorname + E-Mail

betreuende Lehrkraft (ikK)
Name, Vorname + E-Mail

Zutreffendes bitte markieren

Wir mochten Azubi-BacPro anbieten
e in der Berufsschule JA NEIN
e inder HBF JA NEIN

Wir beantragen eine zusétzliche
Stunde Franzosischunterricht JA NEIN

Wir werden an Fortbildungsveran-
staltungen ,Interkulturelle Kompe- JA NEIN
tenz (ikK)“ teilnehmen

Wir haben eine Partnerschule in
Frankreich JA NEIN

Wir wiinschen uns eine Partner-
schule in Frankreich

JA NEIN
Wir haben Partnerbetriebe in Frank-
reich

JA NEIN
Wir wiinschen uns Partnerbetriebe
in Frankreich

JA NEIN
Wir werden Organisation und Be-
treuung eines betrieblichen Prakti-
kums in Frankreich tibernehmen

JA NEIN

Ort, Datum Unterschrift (Schulleiterin /Schulleiter)
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