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Berufliche Schule des
Landkreises Heilbronn

OF S

PETER-BRUCKMANN-SCHULE

ZUKUNFT DURCH BERUFLICHE BILDUNG

Alfred-Finkbeiner-StraBe 2 ¢« 74072 Heilbronn « Tel 07131 39043-300 « Fax 07131 39043-305 ¢ Email info@pbs-hn.de « www.pbs-hn.de

Anmeldung fiir das Berufskolleg zum Erwerb der Fachhochschulreife
(1BKFH) Schuljahr 20..../....

Schiilerdaten

Schiilername
Vorname
Geburtsname Geb.-Datum
Geburtsort; Email
Geburtsland
StraBe
PLZ/Ort Kreis
Telefon/Fax Muttersprache:
1. Staatsangehdorigkeit Konfession mannlich weiblich ledig verheiratet
.............................. O O O
O
Bei Aussiedlerfamilien — Ubersiedlungsjahr angeben:
Erziehungsberechtigte/Bezugsperson
O Vater O Mutter O Bezugsperson
Name, Vorname
Anschrift
Telefon/Fax
Schullaufbahn
Schulabschluss
O Hauptschulabschluss
O Realschulabschluss (HS)
O Realschulabschluss (RS)
O Mittlerer Bildungsabschluss (beruflich)
O Realschulabschluss (Gymn.)
Erlernter Beruf/Berufsbezeichnung:
Diese Felder bitte nicht ausfillen
Nachweis mittlerer Bildungsabschluss Abgeschlossene Abschlusszeugnis BKST-Nachweis Bearbeitet von Unterlagen angefordert
D E M BIO/Ph/CH | Berufsausbildung vom BA LL MB-Zeughis
SE
Atlantis-Eingabe Lebenslauf Zusage Absage Schiileranmeldekarte (BKST-Schiiler)
endgiltig vorlaufig Schiler Schule

Ort, Datum Unterschrift



