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	Anmeldung zu  FORMDROPDOWN 

Bitte füllen Sie das Formular sorgfältig und vollständig aus. Die gelben Felder bitte nicht beschriften!
Vorwärts = Tab-Taste 
Zurück = Umschalt + Tab-Taste

	Personendaten:

Name: 
                       
Vorname:      
Geschlecht: 
 FORMDROPDOWN 
 
Geburtsdatum:        
Geburtsort:      
Religion: 
 FORMDROPDOWN 
    
Familienstand:   FORMDROPDOWN 

Staatsangehörigkeit:  FORMDROPDOWN 

Straße: 
     

 falls nicht aufgeführt: 
      
PLZ: 
      
Ort:      
Telefon: 
      
Mobil:       
E-Mail:      

	Gastschüler:  FORMDROPDOWN 

Umschüler:  FORMDROPDOWN 

Umschulungsträger       
Förderungsnummer      

	Anschrift:

Erziehungsberechtigte:  FORMDROPDOWN 
 

Name: 
       
Vorname:      
Straße: 
     
PLZ: 
      
Ort:      
Telefon: 
      
Mobil:       
E-Mail:      

	Berufsausbildung:

Ausbildungsberuf:
Gewerbl. Bereich: 
 FORMDROPDOWN 


Kaufm. Bereich:
 FORMDROPDOWN 


Sonstige:
 FORMDROPDOWN 


Berufsfachschule:
 FORMDROPDOWN 

zust. Stelle: 
 FORMDROPDOWN 

Beginn:        
Ende:         
Dauer:       Jahre


Ausbildungsart:  FORMDROPDOWN 


	Ausbildungsstätte:

Betrieb: 
     
Straße: 
      
Telefon: 
     
PLZ: 
      
Ort:       
Fax: 
     
E-mail: 
      
Web:       
Mobil: 
     

	Schulische Vorbildung:
Art der zuletzt besuchten Schule:  FORMDROPDOWN 

Name und Ort:      
schulische Vorbildung: 
 FORMDROPDOWN 

 

erworben an Schulart:
 FORMDROPDOWN 

ausgebild. Konfliktlotse:  FORMDROPDOWN 


	Zuzug in BRD:

Grund:  FORMDROPDOWN 

Zuzugsdatum:      
Herkunftsland:      

	Notwendige Anmeldeunterlagen (beigefügte Unterlagen bitte ankreuzen – fehlende bitte nachreichen!)
Allgemein: 
 FORMCHECKBOX 
 1 Passbild
 FORMCHECKBOX 
 Zwischenzeugnis 
 FORMCHECKBOX 
 Abschlusszeugnis

Berufsfachschule für Kinderpflege: 
 FORMCHECKBOX 
 Lebenslauf
 FORMCHECKBOX 
 Praktikumsplatzbestätigung



 FORMCHECKBOX 
 Ärztliches Zeugnis über Berufseignung (nicht älter als 3 Monate)

Berufsgrundschuljahr Holz:
 FORMCHECKBOX 
 Vorvertrag über Ausbildungsstelle

Berufsschule Neu-Ulm (Teilzeit)
 FORMCHECKBOX 
 Ausbildungsvertrag (Kopie)

	Drucken Sie bitte das ausgefüllte Formular aus und senden es unterschrieben an die Staatliche BS Neu-Ulm.


	Ort:      , Datum:      
Unterschrift des Schülers
Unterschrift des Erziehungsberechtigen
Unterschrift des Betriebes 

	Bei Anmeldung über E-Mail sind die Anmeldeunterlagen und die Unterschriften nachzureichen.


Staatliche Berufsschule Neu-Ulm


Staatl. Berufsfachschule für Kinderpflege





Ringstr. 1, 89231 Neu-Ulm


Tel: 0731/985840 Fax: 0731/98584125


Web: www.bsnu.de - mail: bs-neu-ulm@bsnu.de





Klasse:





Gemeindekennziffer





Betriebs-Nr.:





Schulnummer:





Schuleintritt:








