Anmeldebogen fir die Berufliche Schule 4
SchoénweilstralRe 7, 90461 Nirnberg

Tel.: 0911 231 3948

Fax.. 0911231 3947

Schiiler/Schiilerin

Name
Geburtsdatum
Zuzugsdatum (wenn Geburtsort im Ausland)

Staatsangehdrigkeit

Anmeldung Berufsvorbereitung - BVJ

Vorname (Rufname zuerst)
Geburtsort und -land

Geschlecht (m/w/d) m

Familienstand

Adresse der Schiilerin / des Schiilers

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort
Schuler / in wohnt bei  nur Mutter
Telefonnummer

E-Mail
Erziehungsberechtigte/r

Name

Name

Adresse Erziehungsberechtigte/r, falls von der Adresse der Schiilerin / des Schiilers abweichend

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Schulabschluss

Vorname

Vorname

hochster bisher erreichter Schulabschluss kein Abschluss

Zuletzt besuchte Schule
Name
Stralle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Datum und Unterschrift des/der Schiiler/in

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bekenntnis

Easpelefiricnilnim
T
Hrrseng

wird von der Berufsschule ausgefiillt

Klassenbezeichnung

Eintrittsdatum
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