S Kanton Bern BIZ Berufsberatungs- und Informationszentren
‘ Canton de Berne OP Centres d’orientation professionnelle

Mittelschulabbruch

Anmeldung an das BIZ Bern

Klarung der Berufs- und Laufbahnwahl bei drohendem oder erfolgtem Mittelschulabbruch

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name Vorname

Strasse PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Geburtsdatum

Angaben zur Mittelschule

Schule

Adresse PLZ Ort

Klasse Klassenlehrperson
Telefonnummer E-Mail-Adresse Klassenlehrperson

Aktuelle SituationCheckboxen / Cases a cocher

Ein Austritt aus der Schule ist wahrscheinlich, weil

| Der Austritt aus der Schule ist erfolgt am Es besteht noch keine Anschlussldsung.

| Der Austritt aus der Schule ist entschieden und erfolgt auf den
Es besteht noch keine Anschlussldsung.
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Unterstiitzungsmassnahmen

Wahrend der Mittelschule wurden bereits folgende Unterstitzungsmassnahmen eingeleitet

Zusitzliche Bemerkungen

Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers
Datum Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung (bei Jugendlichen unter 18 Jahren)
Datum Unterschrift der Schulleitung

Ausgefiilltes Formular bitte per Mail an triage-biz-bern@.be.ch

oder per Post an: BIZ Bern-Mittelland, Bremgartenstrasse 37, 3012 Bern
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