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PETER-BRUCKMANN-SCHULE

ANMELDUNG ZUR BERUFSFACHSCHULE FUR ALTENPFLEGEHILFE (1BFAH)

SCHULERDATEN

Peter Bruckmann Schule
Alfred Finkbeiner Strasse 2 * 74072 Heilbronn
Tel: 07131,/39043300 * Fax: 07131/39043305
e-mail: info@verwaltung.pbs-hn.de

Internet; www.pbs-hn.de

Schiilername

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Stralle

PLZ/Ort

Kreis

Telefon/Fax

1. Staatsangehérigkeit

Konfession

O

mannlich
O

weiblich

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/ BEZUGSPERSON

O Vater

| O

Mutter

O Bezugsperson

Name, Vorname

Anschrift
Telefon/Fax

SCHULLAUFBAHN

Abgebende Schule

Schulabschluss

O Hauptschulabschluss (HS)
O Hauptschulabschluss (BVJ)
O Hauptschulabschluss KI. 8
O Realschulabschluss (HS)

OoOoooag

Realschulabschluss (RS)

Realschulabschluss (Gymn.)
Fachschulreife (beruflich)

Fachhochschulreife
Hochschulreife

NAME DER AUSBILDUNGSSTATTE

Betrieb

StralRe

PLZ/

Ort

Telefon/Fax

Ort, Datum

Diese Felder bitte nicht ausfiillen

Unterschrift

Lebenslauf | HS+Beruf 2BFS RS/GY

Betrieb

Vertrag

Gesundh.

Unterlagen
angefordert

Unterlagen
zuriick

Beruf/Pra

SPlan-Eingabe Schiileranmeldekarte

Zusage

Absage

vorlaufig

endgiiltig

Schiiler

Schule

H:\PBS 07-08\Verwaltung\ Leitfaden 07-08\Info-Anmeldebdgen ab 08-09\1BFAH Anmeldebogen.doc - 10:00:33 - 07.01.2008




