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Anmeldung zur Aufnahme in das Berufsvorbereitungsjahr

Angaben zur Person des Bewerbers/der Bewerberin:

Familienname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ Ort:

Telefon Schiiler_in:

Geschlecht:

Staatsangehorigkeit:

Notfalltelefon:

Vorname:

Geburtsort:

Geburtsland:

in Deutschland seit:

Familiensprache:

Religion:

e-mail:

Bei Minderjdhrigen: Angaben iiber die Sorgeberechtigten

Mutter [] Vater []

Mutter:

Nachname:

Vorname:

StraBe:

PLZ Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

e-mail:

Vater:/Andere:

Nachname:

Vorname:

StraBe:

PLZ Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

e-mail:

Bisheriger Schulbesuch

Einschulung in die Grundschule (Jahr):

Name der zuletzt besuchten Schule:
Postleitzahl und Ort:

von/bis:

entlassen aus Klasse:

entlassen am:

entlassen mit einem (bitte ankreuzen)

1 Abschlusszeugnis

] Abgangszeugnis
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Angaben zur gewiinschten Fachpraxiskombination
] Metalltechnik und Personenkraftwagentechnik

[ Friseurtechnik und Holztechnik

[] Hauswirtschaft und Gesundheit

[ Erndhrung/Service und Verkauf im Lebensmittelhandwerk

Hinweis: Durch die Angabe entsteht kein Anspruch auf die gewtinschte Fachpraxiskombination.

Ort Datum Unterschrift Bewerber_in

Ort Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Wird von der Klassenleitung der Berufsbildenden Schule ausgefiillt

eingeschult am: in Klasse:

Klassenleiter_in:
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