bbs gerd condé

Anmeldung zur Berufsschule berufsbildende schule

Aufnahmeantrag fir das Schuljahr 2022/2023

Folgende Unterlagen sind beizufigen:
Lebenslauf, Zeugniskopie, 2 Passbilder, An- und Abmeldekarte der Schule bei unter 18-Jéhrigen

1. Schiler/-in
Name: Vorname:
Strafle, Nr.: PLZ, Wohnort:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Telefonnr.: E-Maiil:

Art und Grad der Behinderung

2. Sorgeberechtig’re/r (bei nicht volljghrigen Auszubildenden)

Art der Sorgeberechtigung
[] Ehern [ Phegeeltern [] Vater [] Mutter [] Verwandter [] Vormund [] Heimleiter

Name: Vorname:
Strafle, Nr.: Plz, Wohnort:
Telefonnr.: E-Mail:

3. Ausbildungsberuf

Ausbildungsberuf/MaBBnahme/Fachrichtung Ausbildungszeit

von: bis:

bei verkiirzter Ausbildung bitte den Grund angeben:

4. Schulbildung

[] zeugniskopie ist beigefigt [[] Zeugniskopie wird nachgereicht

Fir eine ordnungsgeméBe Anmeldung muss die Zeugniskopie zum Schuljahresanfang vorliegen.

Oberschule [[] Hauptschulabschluss [ quadlifizierter Hauptschulabschluss
Abgangsklasse: [] Realschulabschluss [] kein Abschluss




Anmeldung zur Berufsschule

bbs gerd condé

berufsbildende schule

Gymnasium

Abgangsklasse:

Berufsbildende Schule

von:

bis:

Forderschule

Abgangsklasse:

Sonstige Schule:

D mit Abschluss ,Abitur”
[] kein Abschluss

Beruf/Berufsfeld:

[] Realschulabschluss

[] mit Abschluss

[] Abschlusszeugnis
[0 Hauptschulabschluss

[] ohne Abschluss

[0 Abgangszeugnis

Anschrift der zuletzt
besuchten Schule

5. Ausbilder

Name

Telefonnummer

6. Masernschutzimpfung

Die Masernschutzimpfung (It. Masernschutzgesetz) liegt vor: O Ja O Nein

7. Zusatzliche Angaben und Bemerkungen

O Reha O NichtReha O aaB
Ort, Datum Stempel und Unterschrift
.. eine freie schule der  gchsen
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