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g 8 II. SAMTLICHE BILDUNGSANGEBOTE DES TRAGERS (BEI MEHREREN STANDORTEN BITTE JEWEILS EIN

© O GESONDERTES BLATT AUSFULLEN)
C O

© O Name der Schule / Ansprechpartner
©O0 Bildungseinrichtung

(ON®)
GN®]
0
OO0
00 PLZ und Ort

@N6)
O O Telefon Telefax

Stralle und Hausnummer

O O

O O

O O Schulformen / Bildungsginge mit rechtlichem Status Bildungsziel mit Dauer und Abschluss Unterrichtsformen

OO0

O O Beispiel 1 Gymnasium, staatlich anerkannte Ersatzschule = Abitur, 9 Jahre, staatlich anerkannt => Ganztagsschule bis Klasse 10,
00 Halbtagsschule Klassen 11 bis 13

o0
00 Beispiel 2 Berufsfachschule fiir Kosmetik, staatlich => Kosmetikerin, 2 Jahre, staatlich gepriift = VollzeitmaRBnahme

anerkannte Erganzungsschule
C 0O

© 0 Beispiel 3 Weiterbildungsmalinahmen, angezeigte => Betriebswirt VDP, 18 Monate, VDP- => 12 Monate VollzeitmaBnahme,
0O Erganzungsschule Zertifikat 6 Monate Praktikum

OO0

O O  Beispiel 4 Ubungsfirma, freie Unterrichtseinrichtung = Buchhalter, 12 Monate, IHK-Zertifikat = Vollzeitmaltnahme
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