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Anmeldung zur Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe (1BFAH)
SJ 20.../...

Schiilerdaten

Schiilername
Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsland
StraBe
PLZ/Ort Kreis
Telefon/Fax
1. Staatsangehorigkeit Konfession O mannlich O weiblich
Erziehungsberechtigte/Bezugsperson

O Vater | O Mutter | O Bezugsperson |
Name, Vorname
Anschrift
Telefon/Fax
Schullaufbahn
Abgebende Schule
Schulabschluss O Realschulabschluss (RS)
O Hauptschulabschluss (HS) O Realschulabschluss (Gymn.)
m} Hauptschulabschluss (BVJ) O Fachschulreife (beruflich)
m} Hauptschulabschluss KI. 8 O Realschulabschluss (HS)

Name der Ausbildungsstitte
Betrieb

StraBe PLZ/Ort

Telefon/Fax

Ort, Datum Unterschrift

Diese Felder bitte nicht ausfiillen

Lebenslauf | HS+Beruf 2BFS RS/GY | Betrieb | Vertrag Gesundh. Unterlagen Unterlagen Beruf/Pra
angefordert .zurtick
Atlantis-Eingabe Zusage Absage

vorlaufig endgliltig Schiiler Schule




