Berufsbildende Schulen ,,Hermann Beims*
Gastronomie und Erndhrung

Bodestralle 1

39118 Magdeburg

Tel.: 0391 6228255

Fax: 0391 6202168
E-Mail: kontakt@bbs-beims.de Anmeldeformular — Staatlich geprufte/r Kosmetiker/in

Schilleranmeldung

Name, Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [] weiblich [ ] ménnlich [] divers

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Stral’e und Hausnr.

PLZ Wohnort

Telefon — Schiler/in

E-Mail — Schiiler/in

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Anrede, Name, Vorname

Straflde und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail

Kontaktpersonen bei Behérden, Amtern, anderen Triger ect.

Name

Telefon

Zuletzt besuchte Schulform und Schulabschluss (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Sekundarschule [11GS [ Gymnasium []BbS [] Sonstige

Abgangsklasse ‘ ‘ Abgangsjahr

Name der zuletzt besuchten Schule:

[C] Erster Schulabschluss (Hauptschulabschluss)
[] mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss/Erweiterter Realschulabschluss)

Schulpflicht erfiillt ~ [Jja [] nein

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte Datum, Unterschrift Schiiler/in



Abfrage zu den technischen Voraussetzungen

Name

Vorname

E-Mail — Schiiler/in

Wir nutzen an unserer Schule die Lernplattform ,moodle*.

Uber moodle findet u. a. Distanzunterricht statt und Schiiler/innen erhalten Materialien/Aufgaben von den
Lehrkraften. Voraussetzung dafur ist ein Zugang zum Internet.

Bitte kreuzen Sie an, welche technischen Voraussetzungen dem Schiuler/der Schiilerin zu Hause zur
Verflgung stehen:

Zugang zum Internet [(Jja [Jnein
Laptop dja [ nein
Tablet Cja [ nein
PC [lia [Jnein
internetfahiges Handy Clja [ nein
Drucker [(dia [nein

Bei Anderungen — insbesondere auch der E-Mail-Adresse — sind Schiiler/innen bzw. deren
Personensorgeberechtigte verpflichtet, dies sofort der Schule anzuzeigen.

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte Datum, Unterschrift Schiler/in
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