LWL-Berufskolleg Soest

Forderschule, Forderschwerpunkt Sehen

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Anmeldung - Vollzeit - Schuljahr 20___/20___

Name, Vorname des Schulers/der Schilerin: Geburtsdatum:
Postleitzahl, Wohnort, Stral3e: Telefon:
E-Mail:

Bildungsgange des Berufskollegs

Ausbildungsvorbereitung Vollzeit:

Bau- und Holztechnik

Ernahrungs- und
Versorgungsmanagement

Wirtschaft und Verwaltung

Internationale Forderklasse

O O Oog

Fit fir Mehr
nterricht fur geflichtete Jugendliche)

C

(

Einjahrige Berufsfachschulen Typ I:

Gesundheitswesen

Ernahrungs- und
Versorgungsmanagement
Metalltechnik

OO O

Wirtschaft und Verwaltung

Diese Anmeldung beinhaltet zugleich den Antrag auf

Einjahrige Berufsfachschulen Typ II:

|:| Gesundheitswesen

] Erndhrungs- und
Versorgungsmanagement

|:| Metalltechnik
[]  Wirtschaft und Verwaltung

Zweijahrige Berufsfachschule:

[]  wWirtschaft und Verwaltung
(Hohere Handelsschule)

Berufliche Gymnasien:

[]  wWirtschaft und Verwaltung
|:| Gesundheit und Soziales

sonderpadagogische

Unterstitzung im Férderschwerpunkt Sehen nach den geltenden Bestimmungen.

1.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Schulerin/Schiler




LWL-Berufskolleg Soest I WI
Forderschule, Forderschwerpunkt Sehen

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Weitere Informationen

Oodd

Schulweg:

Unterbringung im Internat mit Wochenendlinie
Unterbringung im Internat mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
Tagliche Beférderung im Taxi

Selbstandig mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln/zu Ful3

[]

AO-SF Sehen vorhanden

Beeintrachtigungen: Ausstattung:

|:| Blindheit |:| Braillezeile

[] Sehbeeintrachtigung [] Laptop

[] Horsehbeeintrachtigung [] Lesegerat

[] Wahrnehmungsstorung [] Orientierungs- und Mobilitatstraining
Schriftliche Kommunikation: Kompetenzen:

[] Punktschrift [] 10-Finger-Tastschreiben

|:| Schwarzschrift |:| ZoomText bzw. JAWS

Weitere Beeintrachtigungen/chronische Erkrankungen:

Diesem Antrag fiigen Sie bitte folgende Unterlagen hinzu:

- Personalausweis in Kopie, ggf. Aufenthaltstitel

- Lebenslauf mit Foto

- augenarztliche Stellungnahme, Diagnose, Visus und Gesichtsfeld aktuell
und ggf. weitere arztliche Stellungnahmen, z. B. bei ASS

- letztes Schulzeugnis des hochsten Abschlusses und/oder letztes Schulzeugnis

- Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden) in Kopie

- ausgefullt Schulsportbescheinigung

- bei Betreuung: Kopie der Bestellungsurkunde

- Kopie des Bescheides iiber die , Feststellung des sonderpadagogischen
Forderbedarfs im Bereich Sehen”




