Stadtische Berufsschule fiir Rechts- und Verwaltungsberufe
Astrid-Lindgren-StraRe 1, 81829 Miinchen
Tel. (089) 233-41750 Fax (089) 233-41755

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung

ist Art. 39 BayEUG

Schalerin/Schiler

Anmeldeblatt

Klasse:

Bitte in Druckschrift ausfiillen

Familienname Rufname, weitere Vornamen Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort/Landkreis Geburtsland Jahr des Zuzuges Staatsangehorigkeit Bekenntnis
nach Deutschland
Wohnsitz: StralRe, Hausnummer Teilnahme an
rk/ev/Ethik
PLZ, Wohnort Gemeinde Telefon
Email
Schwerbehinderung [] ja [] Nein Grad d. Behinderung in % | Art der Behinderung
Nachweis Uber einen ausreichenden Masernschutz gern. § 20 Abs. 9 IfSG Ja Nein [J
Erziehungsberechtigte (nur bei Minderjahrigen ausfiillen)
Name, Vorname
Adresse (wenn von oben abweichend) Telefon
Schullaufbahn
Grund- und Mittelschule in von - bis Abschluss Quali Ja O Nein ]
andere Schulen von - bis Mittlere Reife Ja Nein [
Abitur Ja d Nein []
Fachhochschulreife Ja Nein [
zuletzt besuchte Schule mit genauer Postanschrift von — bis Abschluss als

Englisch- o d Wir weisen darauf hin, dass Englischkenntnisse fur die Abschluss-
kenntnisse ja nein prifung notwendig sind (ausgenommen Verwaltungsfachangestellte)!
Ausbildung _

Ausbildungsvertrag O Beruf Zustandige Stelle Beginn Ende
Umschulungsvertrag |
Ausbildungsbetrieb
StraRe, Hausnummer Telefon

Telefax
PLZ, Ort Sprengelschiler [J

Gastschiiler O
Ausbilder/Ansprechpartner Umschiiler []
E-Mailkontakt des Ausbilders Stammnummer:

Anmeldung am:

Schulpapiere angefordert am:

Unterschrift der einschreibenden Lehrkraft

gewiinschte(r) Schultag(e):

EDV-Eingabe am:

Stadtkanzlel 10-13-2-101 - 04 05
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