-~

NI A 15 T R
l B BS REGIONALES KOMPETENZZENTRUM |
-_— FUR DIENSTLEISTUNGSBERUFE
- ANPRIUSEUMSDORF
‘ CLOPPENBURG EUROPASCHULE

Antrag auf Erteilung eines Filhrungszeugnisses
zur Vorlage beim Biirger- und Ordnungsamt

Fur folgende Person wird wegen der Aufnahme in den Bildungsgang
Berufsfachschule Ergotherapie
ein erweitertes Fuhrungszeugnis nach § 30 a BZRG benétigt:

Achtung! Bitte unbedingt angeben:

als Geschéaftsnummer/Aktenzeichen: BQEGT

als Verwendungszweck: BBS am Museumsdorf Cloppenburg
Museumstralle 14 — 16
49661 Cloppenburg

Belegart: X NE (Ubersendung an Antragsteller)
(Durch Schiiler/Schiilerin ausfiillen)

Geburtsdatum:

Familienname- und ggf. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsort:

Anschrift;

Grund der Antragstellung:

Prufung der persénlichen Eignung bei Aufnahme einer beruflichen Tétigkeit, die geeignet ist, Kontakt
zu Minderjahrigen aufzunehmen. Hierzu zahlen die Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung oder
Ausbildung Minderjahriger.

Die Voraussetzungen nach § 30 a BZRG liegen vor.
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Datum, Unterschrift des Schulleiters




