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E-Mail = verwaltung@bs-kirchhain.de@ (064 22) 1073 *= 1075 » Berufsschule
Internet= http://www.bs-kirchhain.de » Bildungsgange zur

Berufsvorbereitung
» Berufsfachschulen
» Schulische
Berufsausbildung
» Fachoberschule
» Fachschule

Anmeldung
zum Besuch der

Bildungsgange zur Berufsvorbereitung

Hiermit melde ich mich/ meine Tochter/ meinen Sabm Schuljahr far
die 0.a. Schulform verbindlich an.

Nachname:

Vorname:

Dem Antrag sind beigefigt:

& |etztes Schulzeugnis (Kopie)
& tabellarischer Lebenslauf

Diese Anmeldung ist verbindlich. Sie kann widerrufeerden, wenn von der angemeldeten
Person bis zum Beginn des neuen Schuljahres eibilduagsverhaltnis angetreten wird.
In diesem Fall bin ich verpflichtet, dies unverzéiglden Beruflichen Schulen in Kirchhain
unter Angabe des Ausbildungsbetriebes (Lehrhermzurteilen.

> Bitte unbedingt die Rickseite dieser Anmeldung sféittyg ausfillen!

Ort/Datum eigene Unterschrift oder Unterschiiifies Erziehungsberechtigten

Vermerk der abgebenden Schule:
z.Z. in Jahrgangsstufe:

Letztes Zeugnis vom:

Anzahl Schulbesu Cthah re. (Stempel der bisher besuchten Sct

> Bitte Uberprufen Sie die Riuckseite dieser Anmeldusugf Vollstandigkeit! Stand 2007-10



Berufliche Schulen Kirchhain
Anmeldebogen / Stammdatenerfassung

Dresdener StralRe 18
35274 Kirchhain
Tel.: 06422-1073 Fax: 06422-1075

Klasse: Stufe: Schulform:

Schilerin / Schiler / Studierende / Studierender

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geboren am: in:

Om Ow; Religion: Teilnahme Rel.-Unt.: O ja O nein

Staatsburgerschaft: 1. 2.

Stral3e:

PLZ Ort-Ortsteil:

Telefon: 1. 2.

E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigte / Kontaktadresse
Name:

Stral3e:

PLZ Ort-Ortsteil:

Telefon: 1. 2.

Aussiedler/in: O ja O nein
Asylbewerber/in: [ ja O nein
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
Zuzug am:
Fremdsprachen
Englisch: von bis
Franzgsisch: von bis
Spanisch: von bis

von bis

von bis

(Bitte Schuljahr/Halbjahr angeben)

Vorherige Schule

Name:

Stufe: I:I Schulform::I Abschluss: I:I

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn:

Betrieb / Malinahmetrager

Name:

Straf3e:

PLZ Ort-Ortsteil:

Telefon: 1. 2.

Bisher besuchte Schulen

Grundschule von bis
Forderstufe von bis
Hauptschule von bis
Realschule von bis
Gymnasium von bis
Berufsfachsch.  von bis
Berufsschule von bis

von bis

von bis

(Bitte Schuljahr/Halbjahr angeben)

Wiederholungen:
(Bitte Jahrgangsstufe eintragen)

Die grau unterlegten und stark
umrandeten Felder werden von
der aufnehmenden Schule
ausgefullt.

Ausbildungsvertrag: [ ja [ nein

Umschiiler/in: Oja 0O nein

0OBSK 2000

Erfasst am:

Bemerkungen:




