Schilleranmeldung_allg_09/10

SCHULERANMELDUNG JGohanrges—

[ Berufsschule [ Berufsvorbereitungsjahr [ Zweijahriges S CuhtS |ré €rg-
I . Berufskolleg :

0] Zusatzqualifikation FHSR in der Berufsschule Biotechnologische He|delberg

[J Berufseinstiegsjahr [ Praktikant Einstiegsqualifizierung Assistenten

[ Einjahrige Berufsfachschule, Berufsfeld:

Mannheimer StraBe 21
69115 Heidelberg

Telefon (062 21) 528-700

Zweijahrige Berufsfachschulen: [] Labortechnik  [] Landwirtschaft im Nebenerwerb Eerlszililxs(ghﬁe%)g?ht;i berg e
Anmeldedatum: __ Schuljahr: Klasse: http:/www jgs-heidelberg.de
] Erstanmeldung an dieser Schule (] war an dieser Schule im Schuljahr _______ angemeldet
Statistik-Daten
[ Vorvertrag [ Pflichtschiiler [] BAf6G-Empfanger (] Ausbild.-Verkiirzung
[] Behinderung? / Art: ] Umschiiler O
Schiilerdaten

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Geburtsname: Geburtsland: Geburtsort:

StraBe: PLZ / Wohnort: Ortsteil:

Telefon / Fax: Mobil: E-Mail:

Konfession: [1ev., [1rk., [islam., [1jid., [Jso., []ohne Staatsangehorigkeit 1:

Staatsangehdrigkeit 2: Muttersprache: Autokennzeichen:

in Deutschland seit: Aussiedler seit: Asylbewerber:

I ménnlich [J weiblich ] ledig [J verheiratet
Erziehungsberechtigter / Bezugsperson

L] Eltern ] Vater [ Mutter
] Bezugsperson [ Ehegatte ] Heimleitung
Name: Vorname:
Beruf:
StraBe: PLZ / Ort:
Telefon / Fax: Mail:
Hochster Abschluss Allgemeinbildung
] Hauptschule [ Realschulabschluss /  [] Fachhoch- [ Abitur /
Fachschulreife schulreife Hochschulreife
Hochster Abschluss Berufliche Schulen
] Berufsschul- [ Berufsfachschule [ Fachschule ] Berufs- [ Berufskolleg ] BK mit Fach-
abschluss aufbauschule hochschulreife

[] Sonstige Qualifikation(en) bzw. Versetzungszeugnisse:
zuletzt besuchte Schule: Schulort:
Beruf / Betrieb
Berufsbezeichnung: Betrieb:
StraBe: PLZ / Ort:
Telefon / Fax: E-Mail:
Ausbilder: Telefon:

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

[ Kopie des letzten Zeugnisses liegt vor

[ Genehmigung des Betriebes zur Teilnahme FHSR in der Berufsschule liegt vor



