Staatliche Berufsschule Nordlingen
Kerschensteinerstr. 4, 86720 Nordlingen - Tel.: (0 90 81) 29 53-0 - Fax: 29 53-45 — email: berufsschule@bsz-noerdlingen.de

Eintrag der Berufsschule:

Anmeldung zur Berufsschule: Klasse: Bitte freilassen! P>
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Ort: gef. Geb.-Land
Straf3e, Hs.-Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail-Adresse: Telefon:
Geschlecht: Familienstand: Bekenntnis: Elternart: Anschrift oilt fiir
[ ménnlich [ ledig [ rom.-kath. israel. O Vater [ Vater
O weiblich [0 verheiratet Oevangelisch  [Johne Rel.-Zugeh. [ Mutter [J Mutter
O griech.-orth. DOsonstige OVormund [J Vormund
islam. [J Schiiler
Erziehungsberechtigte:
Name u. Vorname:
Straf3e:
PLZ, Ort:
Staatsangehorigkeit: [ deutsch; andernfalls: Zuzug in BRD: (Datum)

[J Aussiedler [] Asylant [ JAuslénder (nicht Asylbew.)[] Kriegsfliichtling [Jsonst. Zuzug

Zuletzt besuchte Schule:

genaue Bezeichnung A

Amtliche Schulnummer A

Am 15.10. des Vorjahres besuchte Schule:

Oallgemeinbildende Schule O Berufsschule OFachoberschule Clkeine Schule
CIWirtschaftsschule [0 Berufsfachschule Dlsonstige Schule

Schulische Vorbildung:

[IMittelschule (erfolgr. Abschl.) [ mittlerer Abschluss [JHochschulreife [Oohne Abschluss

OMittelschule (quali. Abschl.) O Fachhochschulreife Osonstige Schule [ Forderschule (Abschl. indiv. L.)
erworben an Schulart:

CIMittelschule [JRealschule CIGymnasium COVolksschule fiir Behinderte
OWirtschaftsschule OFachoberschule Osonstige Schulen

Ausbildungsberuf: »

genaue Bezeichnung A

Ausbildungsbeginn: V¥V

Ausbildungsdauer: V¥

von:

bis:

Ausbildungsende: V¥

Jahre:

Ausbildungsbetrieb:

Strafie:

PLZ, Ort:

Telefon:
Fax:

E-Mail-Adresse:

Art der Ausbildung:
[JAusbildung m. Ausbildungsvertrag
[ Ausbildung m. Praktikumsvertrag

[ Teilnehmer Lehrgang Arbeitsverwaltung

OEQJ-Vertrag

OBaE-Vertrag

[JOhne Berufstitigkeit und Ausbildung

OGastschiiler

O Umschiiler mit Vertrag:
>

» | Bewilligungsnummer: b

Zustindige Stelle: »

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Datum u. Unterschrift
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