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Ortenau Jobcenter

Landratsamt Ortenaukreis — Postfach 19 60 — 77609 Offenburg HafenstraBe 1 a - 77694 Kehl
Herr Sam Hlal Termine nur nach Vereinbarung
Servicezeiten: Mo. - Fr. 08:30 — 12:00 Uhr
Frau Saima Al Shofe Mo. — Do. 14:00 — 16:00 Uhr
Herr Basel Hial Termine sind auch auRerhalb der
Mozartstrafe 6 Servicezeiten maglich.
77694 Kehl )
Unser Zeichen: 4204.189864
Bearbeiter: Frau Harter
Zimmer: Et.25
Telefon: 07851/9487-5068
Telefax: 07851/9487-5100
E-Mail: harter.jobcenter@ortenaukreis.de
Datum: 26.02.2026

Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) - Biirgergeld, Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende

Sehr geehrter Herr Sam Hial,

Ihre Eltern haben einen Antrag auf Burgergeld gestelit. Laut unseren Unterlagen beenden Sie
voraussichtlich mit Ende des laufenden Schuljahres die Schule.

Wir kénnen Sie bei der Suche nach Ausbildungsstellen oder weiterfihrenden Schulen beraten und
unterstitzen. Um maglichst friihzeitig eine Beratung anbieten und um alle Méglichkeiten ausschopfen zu
konnen, bitten wir Sie um folgende Unterlagen:

- aktuelle Schulbescheinigung (Sekretariat der Schule stelit lhnen diese aus)
- ausgefiillter Fragebogen

Legen Sie die Unterlagen bitte bis spatestens 17.03.2026 vor.
Falls Sie die Unterlagen nicht vorlegen, werden Sie zu einem personlichen Gesprach eingeladen.
Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an uns wenden.

Vielen Dank im Voraus.

Mit freundlichen GruRen

Harter
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Zuriick an:

Ortenau Jobcenter
Frau Harter
Hafenstralle 1 a
77694 Kehl

Schiilerfragebogen

Sam Hlal
Mozartstralle 6
77694 Kehl

Aktenzeichen: 4204.189864

Meine Kontaktdaten:
e Telefon/Mobil:

¢ Mail-Adresse:

Ich werde die Schule voraussichtlich mit folgendem Schulabschiuss verlassen:
e Schulabschluss:

e  Wann:

Was ist nach Beendigung des Schuljahres geplant?

3! Ich wiederhole die Klasse

Besuch einer weiterfihrenden Schule

a

Name der Schule:
Schulart:

= Zusage vorlegen

o Ausbildung (betrieblich oder schulisch)
Ausbildungsberuf:

Name des Betriebes:

= Ausbildungsvertrag vorlegen

i Studium (dual oder in Volizeit)
Studiengange:

Name der Universitat oder Fachhochschule:

ggf. Name des Betriebes:

= Zusage vorlegen



]

Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) / Bundesfreiwilligendienst (BFD)
Name der Einrichtung:

= Vertrag vorlegen

Ich suche Arbeit, mdchte keine Ausbildung machen

Ich méchte eine Ausbildung beginnen, habe aber noch keinen Ausbildungsplatz
Haben Sie schon einen Berufswunsch? CJa 7 Nein
Falls ja, welchen:

Haben Sie sich schon beworben? 0Ja = Nein

Sonstiges:




