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Anmeldung zur Berufsschule

Sl

BBS Alzey

fur Schiler im dualen Ausbildungsverhaltnis.

Flllen Sie bitte diese Anmeldung sorgfaltig und lesbar aus. Geben Sie den Antrag mit dem
letzten Zeugnis an der BBS Alzey ab.

Angaben zum Ausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf Ausbildungszeit von/bis

Name des Ausbildungsbetriebs Adresse des Ausbildungsbetriebs

Angaben zur Person

Familienname Vorname

Geschlecht Geburtsdatum Nationalitat Religion

QO miannlich O weiblich O divers

Postleitzahl, Wohnort Straflte und Hausnummer

Telefonnummer E-Mailadresse Geburtsort
Einschulungsjahr Grundschule Zuletzt besuchte Schule Schulabschluss

Bewerber mit Migrationshintergrund

Herkunftsland Zuzugsjahr Familiensprache Forderbedarf in Deutsch

Oja QO nein

Sorgeberechtigte bei minderjahrigen Bewerbern sonst Notfallkontakt

Name Vorname
Postleitzahl, Wohnort Stralle und Hausnummer
Telefonnummer E-Mailadresse
Ort, Datum Unterschrift Bewerber Unterschrift Sorgeberechtigter

Berufsbildende Schule Alzey Schulleiter: OStD Markus Eiden
Dr.-Georg-Durst-Stralle 34
55232 Alzey
Telefon: 06731 9636-0 E-Mail: info@bbs-alzey.net
Telefax: 06731 9636-40 http://www.bbs-alzey.net/
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