0SZ EOS Berlin Februar 2019

Fragebogen zur Einstufung in die IBA
(integrierte Berufsausbildungsvorbereitung)

Liebe Bewerberin, lieber Bewerber,

damit wir Sie Ihren Bedurfnissen entsprechend einer Klasse zuordnen kdnnen, bendtigen wir
einige Informationen. Beantworten Sie dazu bitte alle folgenden Fragen! Schreiben Sie
leserlich, ggf. in Druckbuchstaben!

1. Vorname: Nachname:

2. Telefonnummer (fur Beratung):

3. Bitte kreuzen Sie an: mannlich weiblich

4. Mit welchen Sprachen sind Sie aufgewachsen?

5. An welcher Schule sind Sie derzeit bzw. an welcher Schule waren Sie zuletzt?

6. Welchen Schulabschluss haben Sie bereits? Kreuzen Sie an. (Keine voraussichtlichen
Abschlisse)!

Keinen erufsbildungsreife Erweiterte Berufsbildungsreife MSA

7. Gibt es jemanden, mit dem Sie zusammen in eine Klasse méchten?

nein ja, und zwar mit

8. Warum melden Sie sich fur die IBA an unserer Schule an? Nennen Sie |hre Griinde
stichpunktartig!

Datum, Unterschrift (Bewerberin) (Erziehungsberechtigter)
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