Berufsbildende Schulen Il Telefon: 04221 8550 Fax: 04221 855-72

- Kerschensteiner-Schule - E-Mail: verwaltung@bbs2.de Einschulung in Klasse
Wiekhorner HeUWeg 56-58 http://www.bbs2.de Klassenlehrer
27753 Delmenhorst
. . . . Datum

Anmeldung fiir die Berufsschule (Teilzeit)

(Bitte sauber und in Druckbuchstaben schreiben. Danke!)

Personliche Angaben:

Name: Vorname:

| |l

geb. am: Geburtsort: Muttersprache:

| | | [

Geschlecht: Religion: Staatsangehorigkeit:

\:\ m \:\ W | /|

Postleitzahl: Wohnort:

| .

Strale: Hausnr.: Telefon:

| Il I

Gesetzlicher Vertreter:

Name: Vorname:

| |

Postleitzahl: Wohnort:

| .

Strale: Hausnr.: Telefon:

Angaben uber Schulbesuch und Abschliisse

Erreichter Schulabschluss:
D Ohne Schulabschluss aus Klasse:
D Sonderschulabschluss

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:
[ ] Forderschule [ ] Hauptschule [ | Realschule [ ] Gymnasium |

D Hauptschulabschluss (einschl. qualifizierter Abschluss)
D Sek. | - Hauptschulabschluss nach Klasse 10

Sonstige Schule:

Sek. | - Realschulabschluss
Erweiterter Sekundarabschluss |

Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Dot

anderer Abschluss: |

Bisher besuchte berufsbildende Schulen:

D BVJ, Fachrichtung: |

Nur fur Umschler:

D BGJ, Fachrichtung: |

| IE' Umschulungsgenehmigung liegt vor
Umschulungsgenehmigung liegt nicht vor

BGJ - Anrechnung: D ja D nein
BFS, Fachrichtung: |

Wer fordert die Mallnahme?

Forderbetrag (in Euro): |

BS, Fachrichtung: |

| Aussiedler:

I

Sonstige Schulform:|

Erreichte AbschllUsse:
D kein Abschluss

D ja, folgende(r): |

Einreisejahr: |

Friiherer Wohnsitz:

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf: |

| Kurzzeichen: |

Name: Ausbildungsbeginn:

\ |

StralRe/Nr.: Ausbildungsdauer:

[ | (Monate) |
Postleitzahl: Ort: BGJ - Anrechnung:

\ I I (Monate) |
Telefon/Fax: Umschulung:

\ [ (Monate) |

(Datum, Ort)

(Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin)

Stand: 5. August 2009, Mw
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