Berufsbildende Schulen ,,Hermann Beims*
Gastronomie und Erndhrung

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

Email: salzmannstrasse@bbs-beims.de ~Anmeldeformular — 1jahrige Berufsfachschule

Schilleranmeldung
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit
StralRe und Hausnr.
PLZ Wohnort
Telefon — Schuler/in

Email — Schiiler/in

Geschlecht [ ] weiblich  [[] mannlich

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name, Vorname
Stral’e und Hausnr.
PLZ und Wohnort

Telefon

Email
Kontaktpersonen bei
Name

Telefon

Behorden, Amtern, anderen Tréger ect.

Zuletzt besuchte Schulform und Schulabschluss (bitte zutreffendes ankreuzen)

[ Férderschule [] Sekundarschule []1GS [J Gymnasium  []BbS [ Sonstige

Abgangsklasse ‘

‘ Abgangsjahr

Name der zuletzt besuchten Schule:

[] Hauptschulabschlu

ss |:| qualifizierter Hauptschulabschluss

Datum, Unterschrift

Bitte kreuzen Sie 1 Berufsbereich an:

[] BFS Technik - Schwerpunkt: Bautechnik [[] Sozialpflege
] BFS Technik - Schwerpunkt: Farbtechnik [] wirtschaft
[C] BFS Technik - Schwerpunkt: Holztechnik

[C] BFS Technik - Schwerpunkt: Haushaltstechnik
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