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Berliner Str. 19 Telefax: 07961 872-190
73479 Eliwangen E-Mail: info@bsz-ellwangen.de
07961 872-200 Internet: www .kbsz-ellwangen.de

Aufnahmeantrag: Zweijahrige Berufsfachschule (2BFS)

Profile der Berufsfachschule:

Bitte geben Sie durch entsprechende Nummern eine Wunschreihenfolge an!

[ ] Hauswirtschaft und Erndhrung [] Metalltechnik [ ] Labortechnik
[ ] Wirtschaftsschule (Kaufmannische Schule) [ ] Gesundheit und Pflege

Persdnliche Daten (Schiler) Schulische Daten

Im Moment besuchte Schule

Name:
Haupt-/Werkrealschule: [ 8. Klasse
Vorname: 9. Klasse
Geburtsdatum: 0110, Klasse
Gemeinschaftsschule [ 8. Klasse
Geburtsort: [ 9. Klasse
[ 10. Klasse
Geburtsland:
Realschule [ 8. Klasse
Geschlecht: O ménnlich [ weiblich [ 9. Klasse
[ 10. Klasse
Staatsangehdrigkeit: Sonst: O
Muttersprache:
Konfession: Schulname:
Strale / Hausnummer: Schulort:

PLZ/ Ort:

Ortsteil:

wohnt bei: O Eltern OimHeim O

Telefon:

E-Mail:

Aussiedler: O ja, ausgesiedelt im Jahr

Daten der Erziehungsberechtigten
Vater O Mutter O sonst:

O Ich habe bereits einen Hauptschulabschluss.
(Zeugniskopie ist beigelegt.)

O Ich war/bin bereits auf einer 2BFS.

Wenn ja, Profil

Probezeit bestanden O ja O nein

Ich habe mich fiir folgende weitere Schularten beworben:

Name:

Vorname:

Stralle / Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Eingangsstempel Sekretariat

Die personenbezogenen Daten werden im gesetzlichen Umfang elektronisch und papiergebunden gespeichert und genutzt.

Datum, Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Anlagen: [ beglaubigte Zeugniskopie(n)
O tabellarischer Lebenslauf

Stand: 2020-11-26

Anmeldeformular 2BFS

Datum, Unterschrift der (des) Erziehungsberechtigten
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