
Zustimmung zur nachträglichen Befragung über die Teilnahme an 
Berufsorientierungsmaßnahmen „KAoA-BOP“ im Rahmen der Initiative
„Kein Abschluss ohne Anschluss“ hier KAoA-kompakt

– Schuljahr 2016/2017 –
des Schülers / der Schülerin
	Name:
	Vorname:
	Geb.-Dat.:

	     
	     
	     

	Straße und Hausnummer
	Postleitzahl
	Ort

	
	     
	     

	Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Staatsangehörigkeit:

 FORMCHECKBOX 
 Deutsch
 FORMCHECKBOX 
 EU-Ausländer
 FORMCHECKBOX 
 Nicht-EU-Ausländer 
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige


	Name und Ort der Schule:
	     

	
	


Liebe Schülerin / lieber Schüler, 
dass Bundesministerium für Bildung und Forschung als unser Auftraggeber möchte sich das Recht vorbehalten, die Teilnehmer nach Abschluss der Maßnahme zur Teilnahme, Durchführung und Ergebnissen zu befragen.
Als der Schüler / die Schülerin erkläre ich mich hiermit
 FORMCHECKBOX 
 einverstanden,
 FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden,
· dass ich an einer nachträglichen Befragung durch das das Bundesministerium für Bildung und 

Forschung teilnehme.
	Ich habe die Vereinbarung gelesen und verstanden.
	Datum:

	
	Unterschrift des Schülers / der Schülerin:
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