( '-c, m mittelschulen
l regio jurasidfuss

ANMELDUNG
10. KLASSE

vom Schiiler / von der Schiilerin auszufiillen und
einzusenden an die ROJ (Adresse siehe unten)

PERSONALIEN

Geburtsdatum:.............. ... ... ... ... .... Heimatort: . .. .....................
AdreS S . . . e
PLZ, Ort: . ... .. Tel.: ... .

absolvierte Schulzeit:
(Wo, wie lange?)

Passfoto

letzte Klassenbetreuung:

ABSICHTSERKLARUNG

Da unser padagogisches Konzept der schulischen Abschlussstufe grossen Wert auf selbstdndiges
Arbeiten und Lernen legt, bitten wir Sie, lhre Motivation (Beweggrund) fiir diesen Typ der Schulstufe
zu formulieren:

ROJ Mittelschulen Regio Jurastidfuss
Bielstrasse 95

4500 Solothurn

Tel. 032 622 12 02 / Mobil 079 351 27 72
Fax 032 622 40 41

info@roj.ch — www.roj.ch




Schwerpunktinteressen: [ Theater 0 Musik 0 Gestaltung [0 Kommunikation

[0 Padagogik [1 Gesundheit [1 Soziales [1 Angew. Psychologie

BERUFSWUNSCHE / ARBEITSPLATZE
Zwei Tage der Woche sind fur das Praktikum reserviert. Welche Praktika-Berufsrichtung interessiert Sie?

UNFALLVERSICHERUNG / HAFTPFLICHTVERSICHERUNG:
Die Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern. Priifen Sie, ob sich die Deckung Ihrer
privaten Versicherung auch auf Unfélle wahrend der Schulzeit erstreckt.

Probezeit und Kiindigung:

Das erste Semester gilt als Probezeit. Eine Kindigung seitens der Eltern ist mit Einhaltung einer
dreimonatigen Kindigungsfrist jeweils nur auf Semesterende mdglich, andernfalls muss das
angebrochene Semester vollstandig bezahlt werden.

UNTERSCHRIFT DES JUGENDLICHEN:

UNTERSCHRIFT DER ELTERN:

Ort, Datum:

ROJ Mittelschulen Regio Jurastidfuss
Bielstrasse 95

4500 Solothurn

Tel. 032 622 12 02 / Mobil 079 351 27 72
Fax 032 622 40 41

info@roj.ch — www.roj.ch




