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INTEGRATION:NO

Mag.? Christina Stiefvater
Projektleitung Jugendcoaching
Samuel-Morse-StralBe 3A

2700 Wiener Neustadt
www.integration-noe.at

Tel: 0676 7820263

E-mail: c.stiefvater@integration-noe.at

Wiener Neustadt, im Mai

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

das Projekt Jugendcoaching bietet Beratung und Unterstitzung fur
Jugendliche, um heraus zu finden, welcher weitere schulische oder berufliche
Weg passend sein konnte.

Jugendcoaching ist ein kostenloses Angebot flir Schiler_innen ab dem 9.
Schuljahr und kann freiwillig in Anspruch genommen werden. Weitere
Informationen finden Sie unter .

Bei Fragen zum Angebot Jugendcoaching konnen Sie uns unverbindlich
kontaktieren.

Jugendcoaching ist ein Baustein im Sinne der ,AusBildung bis 18%“.
Informationen dazu erhalten Sie unter www.ausbildungbis18.at.

Bitte geben Sie das beiliegende Anmeldeformular an der Schule ab oder senden
Sie es direkt an: Integration NO, z.Hd. Mag.? Christina Stiefvater, 2700 Wr.
Neustadt, Samuel-Morse-StraBe 3A, Fax.: 02622/44291

E-mail: c.stiefvater@integration-noe.at

Mit freundlichen GrufRen,

Mag.2 Christina Stiefvater
Projektleitung Jugendcoaching Industrieviertel


http://www.integration-noe.at/
http://www.neba.at/jugendcoaching
http://www.ausbildungbis18.at/
mailto:c.stiefvater@integration-noe.at
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Anmeldung fiir Jugendcoaching:

Vor- und Nachname SChULer_iN:.....ceeneninenicinecnncieseesnsesssesssnne s e .
AIESSE: ettt ettt st st ss et s et s s et s s et s s sssestssesaasens susenes
TelefonnuMMeEr SChULEI_TN: ..ciiiiiircirerctnectneetsctseesessesssssssssanes o suesesnes
Sozialversicherungsnummer: ............. Geburtsdatumi.......cccceeeeceeceeneeceecnenen.
Staatsburgerschaft: ......coeveveveeveenen.

SChule:.. et Lenrplan: aceeeeeeneeeneneneeeseeseeeeseens
Wievieltes Schuljahr (inkl. Vorschule und Wiederholungen).......................
Vor- und Nachname Erziehungsberechtigte_ri.... v eveveveececeececeeeeceereeeenene

Telefonnummer Erziehungsberechtigte I reveevnrenrenrereereeeeeeseeeeeenes

Bitte ankreuzen:

Ich mochte einen Termin fur ein unverbindliches Erstgesprach
(Erziehungsberechtigte_r und Schuler_in)

Ich melde meinen Sohn/meine Tochter fur Jugendcoaching an.
(Gesprach mit Erziehungsberechtigten bei Bedarf)

Mein Sohn/Meine Tochter besucht ab Herbst das 9.Schuljahr
und mdochte sich fur Jugendcoaching im Schuljahr 2019/2020
anmelden

Ich mochte derzeit kein Jugendcoaching fur meinen Sohn/meine
Tochter.

O OO0

Hinweis: Beratungen finden je nach Vereinbarung an der Schule/ wahrend des
Unterrichts und /oder im Jugendcoaching-Bliro in der unterrichtsfreien Zeit
statt.

Ort, Datum  Unterschrift Schiler_in  Unterschrift Erziehungsberechtigte_r



