e

Anmeldung BBZ-
Berufsfachschule Standort Rendsburg
Sozialpadagogik Frau Staffeldt: 04331 459599-13

Angaben zur Person der Bewerberin/des Bewerbers

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] ménnlich [ ] weiblich

Stral3e, Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Email:

Telefon: Kreis:

Schulische Vorbildun

Schulart: Schulort:
Schulentlassung am: aus Klasse:
erreichter Abschluss: Wiederholungsantrag: [ ]

Gesetzliche Vertreterin/ gesetzlicher Vertreter:

L1 Ettern L] vater |:| Mutter [ sonst. Person (z.B. Erzieher) |:| volljahrig

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Kreis:

Beizufligen sind das letzte beglaubigte Halbjahreszeugnis der derzeit besuchten Schule und/oder
das beglaubigte Zeugnis des Mittleren Bildungsabschlusses, ein lickenloser Bildungsnach-
weis in tabellarischer Form sowie ein Lichtbild (freiwillig).

Sie haben die Mdglichkeit, sich an anderen Schulstandorten, fir andere Schularten und/oder fiir
mehrere Fachrichtungen der Berufsfachschule zu bewerben. Jede einzelne Bewerbung muss mit
allen Unterlagen eingereicht werden. Geben Sie dann bitte die Reihenfolge an, in der lhre Be-
werbungen bertcksichtigt werden sollen.

Schulstandort Schulart Fachrichtung

1. Ort, Datum

2.

. Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

4.

Unterschrift der gesetzl. Vertreterin/

5. des gesetzl. Vertreters
Bitte reichen Sie Ihre Unterlagen Berufsbildungszentrum Rendsburg-Eckernférde
bis Ende Februar an das: Standort Rendsburg

Kieler Str. 30

24768 Rendsburg

12.2010 anmeldrdspa



