Stand: Mai 2020
Anmeldebogen fur die beruflichen Schulen in Aschaffenburg (BS / BFS)

(Datenschutzhinweise finden Sie im Internetauftritt der jeweiligen Berufsschule, auf Wunsch auch in gedruckter Form tber das Sekretariat)

Anschrift:
Name, Vorname der Schilerin / des Schilers Geschlecht Bekenntnis/Religion
Ow Om | O bekenntnislos
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Handy-/Telefon-Nr. E-Mail
gilt fur /Schuler wohnt bei:
1 eigene Wohnung (S) O Eltern (EL) O Mutter (MU) O Vater (VA) O Vormund (VO)
1 Verwandter (VW) O Pflegeeltern (PF) O sonstiges Heim (HS) [ sonstige Unterkunft (HE)

Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjahrigen):

Name(n), Vorname(n) Handy-/Telefon-Nr.

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Art des Erziehungsberechtigten:
1 Eltern (EL) O Mutter (MU) O Vater (VA) O Vormund (VO)
1 Verwandter (VW) O Pflegeeltern (PF) O HeimleiterIn (HL) O keine (K)

Berufsausbildung:

O Ausbildungsvertrag O Einstiegsqualifikationsjahr (EQJ) O Umschdler
Ausbildungsberuf / Fachrichtung Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung
Ausbildungsbetrieb (Name) E-Mail
Anschrift (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon-Nr.

O Ich habe noch keinen Ausbildungsbetrieb Separate Anmeldung an der Berufsschule 1 erforderlich fiir

BVJ, BGH, BOJ sowie fiir die Berufsfachschule fiir IT-Berufe
an der Berufsschule Il und fiir die Berufsfachschulen
Erndhrung + Versorgung, Sozialpflege und Kinderpflege an
der Berufsschule lil.

und folgenden Berufswunsch:

I Ich bin noch unentschieden.
[ Ich habe mich schon fiir eine Klasse angemeldet:

[ Berufsschule | (gewerblich-technisch)

[ Berufsschule Il (kaufméannisch, Gesundheit)
[ Berufsschule 1l (Ernahrung, Pflegeberufe)
[ sonstige Schule:

Schulische Vorbildung/Abschluss:

O VSo - erfolgreiche Schulpflicht ohne Abschluss O F - Fachgebundene Fachhochschulreife
O SVS - Abschluss der Schule zur indiv. Lernférderung O H - Fachhochschulreife
O HSo - Mittelschule ohne Quali O FH — Fachgebundene Hochschulreife
[0 HSq - Mittelschule mit Quali O AH — Allgemeine Hochschulreife
oM — Mittlerer Bildungsabschluss [0 SO - sonstiger Abschluss
Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schilers (bei Minderjahrigen der/des Erziehungsberechtigen)

Zuletzt besuchte Schule (Name, Ort):
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