Hubert-Sternberg-Schule, Wiesloch — Anmeldebogen
Einjahrige Berufsfachschulen (1BFS)

Bewerbung fiir folgende Schulart

O 1-jahrige Berufsfachschule Metallbautechnik

O 1-jahrige Berufsfachschule Feinwerktechnik

O 1-jahrige Berufsfachschule Kérperpflege

O 1-jahrige Berufsfachschule Fahrzeugtechnik

Name:

Vorname:

Strale, PLZ/Ort:

E-Mail:
Telefon:
Kreis: Bundesland:
Seit in Deutschland  Geburtsdatum:
Geburtsort, Geburtsland:
Konfession:  (rk Oev sonstige: Muttersprache(n):
Omannlich QOweiblich Qdivers O verheiratet
Nationalitat: 1: 2:

Vorbildung:

(bitte unten ankreuzen)

ohne Hauptschulabschluss

mit Hauptschulabschluss

O oA | mit Realschulabschluss

OH

ORrR

mit Fachhochschulreife
(z.B. Berufskolleg)

mit Hochschulreife
(Gymnasium)

O FHR

O aBI

O.g. Vorbildung an welcher Schule:

Name der Schule:

O Forderschule

O gewerbliche Berufsschule

O Gemeinschaftsschule

O kaufméannische Berufsschule

O Werkrealschule

O Realschule

O hauswirtschaftliche Berufsschule

O Gymnasium




Klasse

War der Schiiler schon einmal an unserer Schule angemeldet? 0O Ja 0O Nein

Der Schiiler hat eine  Ausbildungsplatzzusage 00 bzw. Praktikumsplatz 0 (Bitte ankreuzen)

Bezugsperson 1

O Vater O Mutter O Vormund O Ehegatte O Bezugsperson O Heim

Name: Vorname:

StralRe, PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel.:

Bezugsperson 2

O Vater O Mutter O Vormund O Ehegatte O Bezugsperson O Heim

Name: Vorname:

StralRe, PLZ/Ort:

E-Mail:

Tel.:

Ich/wir beantragen die Aufnahme in die unten genannte Klasse. Ebenfalls habe/n ich/wir davon Kenntnis genommen, dass
alle Daten des Anmeldescheines zu schulischen Zwecken in die EDV aufgenommen werden!

Datum Unterschrift Schuler Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

- Diese Zelle ist von der Schule auszufiillen! -
Personaldaten stimmen mit Personalausweis Uberein: O ja

Aufgenommen in Klasse:

Das Abschlusszeugnis der Vorbildung ist O beigefiigt O wird nachgereicht.

Wiesloch, den Unterschrift:
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