BFK LE 1-jahrige Berufsfachschule Korperpflege

Anmeldung ”

Anmeldung zur 1-jahrigen Berufsfachschule im Bereich Korperpflege

1. angestrebter Beruf
Name
Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

2. Anschrift des Schilers
Stralle
Telefon

E-Mail

3. Anschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei Schilerinnen/Schulern unter 18 Jahren)

(wenn abweichend von oben)
Name

Stral3e

Telefon

E-Mail

Vorname
Geburtsort

Religion

PLZ/Ort

Fax

Vorname
PLZ/Ort

Fax

4. Wurde bereits ein Vorvertrag mit einem Betrieb geschlossen?

O ja
Firma
Stralle
Telefon

E-Mail

5. Schulbildung (allgemeinbildend)
[0 Forderschule

O Realschule

Ort

Unterschrift des/der Berufsschulers/in

Stempel und Unterschrift des Ausbildenden

O nein

PLZ/Ort

Fax

O Hauptschule

O Gymnasium bis Klasse.........

Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

*) Fur Schilerinnen und Schiler mit Migrationshintergrund, deren Muttersprache
nicht Deutsch ist, in den ersten Jahren des Aufenthalts in Deutschland:
Voraussetzung fur die Anmeldung: Sprachstand B1, Zeugnis ist beizulegen.

Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter

https://www.ows-Ib.de/index.php?id=227

]
OVWS U

OSCAR WALCKER SCHULE

Eingang

Bitte aktuelles
Lichtbild einkleben



https://www.ows-lb.de/index.php?id=227

