Balthasar-Neumann-Schule 2
Franz-Sigel-Str. 59 a
76646 Bruchsal

Tel.: 0721 936-60700; Fax: 0721 936-60899; Mail: info@bns2.de

Schileranmeldung fur Schuljahr 20

Aufnahmeschulart (bitte ankreuzen):

O Berufsvorbereitende Einrichtung (BVE)

O Kooperative Berufliche Bildung und Vorbereitung auf den
Allgemeinen Arbeitsmarkt (KoBV)

O Vorqualifizierungsjahr Arbeit und Beruf (VAB)

O Einjahrige Berufsfachschule Padagogische Erprobung
(BFPE): O Metall oder O Kfz

/120

3 Einjahrige Berufsfachschule Fahrzeugtechnik (1BFR)

0O Einjahrige Berufsfachschule Korperpflege (1BFK)
O Einjahrige Berufsfachschule Metalltechnik (1BFM)
O Gewerbliche Berufsschule Fahrzeugtechnik

O Gewerbliche Berufsschule Koérperpflege

O Gewerbliche Berufsschule Metalltechnik

Personliche Daten:

Nachname:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
StralRe, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
Geschlecht:

3 mannlich 3 weiblich

Nationalitat:

Religion:

Berufliche Daten:
Berufsbezeichnung:

Art des Betriebs:
O Ausbildungsbetrieb O Praktikumsbetrieb

Name (Betrieb):

Stral3e, Nr. (Betrieb):
PLZ, Ort (Betrieb):
Tel./Fax (Betrieb):

Dieser Anmeldung sind beigeflgt:
O Letztes Schulzeugnis
O Lebenslauf in tabellarischer Form

Schullaufbahndaten:
Zuletzt besuchte Schule:

Schulort:

Schulart (bitte ankreuzen):

0 Forderschule/Sonderschule (J Berufskolleg
O Hauptschule 0 Gymnasium
O Werkrealschule

0 Realschule

O Berufsfachschule
O Berufsschule

O Gemeinschaftsschule O Sonstige:

Hochster erreichter Schulabschluss:

Daten der Erziehungsberechtigten
(falls noch nicht volljahrig):

Nachname:

Vorname:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

O Ausbildungsplatzzusage/Vorvertrag (nur 1BFR, 1BFK, 1BFM)

O Kopie des Ausbildungsvertrags (nur Berufsschule)

Falls ich einen anderen Platz erhalte, werde ich mich unverziglich bei Ihnnen abmelden.

Ort Datum Unterschrift des/der Schiler/in

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
oder Unterschrift des Ausbilders (bei Berufsschulanmeldung)
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