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Schiiler-Anmeldung

Berufsfachschule zum Erwerb von Zusatzqualifikationen im Fachbereich Erziehung

Schuljahr

Name

Vorname

Geschlecht
weiblich [ mannlich [

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland

Religionszugehorigkeit

Wird in der Familie /zu Hause )
{iberwiegend Deutsch gesprochen? | J2 O Nein  []
Staatsangehérigkeit 1.Staatsangehdorigkeit 2.Staatsangehdrigkeit

StraBe u. Hausnummer

PLZ/Ort

Teilort

Telefonnummer

Handy

E-Mail

Laufbahn

Zuletzt besuchte Schule

Abschluss Hauptschulabschluss [] Ja  [] Nein Note 3 im Fach Deutsch Ja[] Nein []

Sprachniveau B2 _
(Fur Schiilerinnen und Schiiler aus dem Ja [ Nein []
Ausland)

Praktikumsbetrieb

Name

Ausbilder
(Name, Tel-Durchwahl)

StraBe u. Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon u. Fax

E-Mail

O Ich beabsichtige einen Bildungsgutschein der Bundesagentur fiir Arbeit einzusetzen

Datum, Unterschrift des Schiilers



