FD 4.3 Jugendhilfeplanung, Kindertagesbetreuung u. Aufsicht
Daniel Schindewolf

WERRA-MEIRNER-KREIS
Interessensbekundung fiir das Projekt Praxisjahr ,16+“
(Auszufillen und zuriickzusenden)
80 Std. Erfahrung sammeln in einem Betrieb innerhalb eines Jahres

Kontaktdaten:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Besuchende Schule:

Klasse:

Berufsfeld
Ich interessiere mich fur folgende Berufsfelder:
Erstwunsch:

Zweitwunsch:

Zeitliche Modalitat

Ich mochte das Praxisjahr 16+ gern
in Blockwochen in den Ferien
kontinuierlich innerhalb der Schulwoche absolvieren

flr mich ist beides moglich

Mobilitat:
Ich habe ein Schlerticket

Postadresse: Schlossplatz 1 u. 9, 37269 Eschwege
Besucheradresse: Honer Str. 49, 37269 Eschwege
Tel.: 05651 302 44 37, Mobil: 0170 588 12 14,
Mail: Daniel.Schindewolf@werra-meissner-kreis.de
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Kontaktmoglichkeit:

Flr Rickfragen bin ich erreichbar unter:
StraRe und Hausnummer:
PLZ :
Wohnort:
Handynummer:

Mailadresse:

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des
Projektes einverstanden.

Unterschrift des Minderjahrigen* sowie des Volljahrigen bzw. des
Sorgeberechtigten *

Das ausgefiillte Dokument ist per Mail an
Daniel.Schindewolf@werra-meissner-kreis.de oder per Post an
die unten genannte Adresse zu schicken.

*Bei online ausgefillten Dokumenten ist das Dokument mit den
Originalunterschriften nachzureichen.
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Postadresse: Schlossplatz 1 u. 9, 37269 Eschwege
Besucheradresse: Honer Str. 49, 37269 Eschwege
Tel.: 05651 302 44 37, Mobil: 0170 588 12 14,
Mail: Daniel.Schindewolf@werra-meissner-kreis.de
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