Anmeldeformular - Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)

Berufsbildende Schulen ,,Hermann Beims*

Gastronomie und Ern

Salzmannstralle 9 - 15
39112 Magdeburg
Tel.: 0391 5414666
Fax: 0391 5412000

ahrung

Email: salzmannstrasse@bbs-beims.de

Schiileranmeldung
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit
StralRe und Hausnr.
PLZ Wohnort
Telefon - Schiler

Krankenkasse

Angaben zu den Pers
Name, Vorname
Stralle und Hausnr.
PLZ und Wohnort

Telefon

Kontaktpersonen bei
Name

Telefon

Klasse:

Geschlecht

[] weiblich

] mannlich

onensorgeberechtigten

Behorden, Amtern, anderen Tréager ect.

Zuletzt besuchte Schulform und Schulabschluss (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Férderschule
[] Sekundarschule

[JiGcs
[] Gymnasium

[]Bbs
[] sonstige

[] ohne Abschluss

[] Hauptschulabschluss

[] qualifizierter Hauptschulabschluss
[] Realschulabschluss

[] Erweiterter Realschulabschluss

Datum, Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:
Nachweisbestatigung gemaf § 20 Abs. 9 Satz 1 Nr. 3 Infektionsschutzgesetz (Impfpass tUber 2 Masernimpfungen oder

arztliche Bescheinigung)
Eintrittsdatum:
Zeugniskopie:

ggf. Fahrkartenantrag:

Bemerkungen:

ja [] nein

A

bgangsklasse

A

bgangsjahr
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