Staatliche Berufsschule O

Main-Spessart

Anmeldebogen Klasse

Zuteilung der Klasse
Erfolgt durch die Schule
Schiiler:

Name, Vorname

geboren am in (Ort, Land)

[ weiblich [ rém./kath. [ evang.

[ mannlich [ griech-ort. [ islam

O divers [ israelisch [ sonst.
[ neuapost. [ ohne

Staatsangehdérigkeit

O deutsch [ andere

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl ~ Wohnort

Telefon Art (Eltern, Vater, Mutter, Vormund, etc.)

Berufsausbildung

Ausbildungsberuf:

Beginn: Ende:

Dauer/Jahre:

Azubi-ldentnr. (IHK):

(Eintragungsbestatigung schriftl. nachreichen)

Beschaftigungsart:

Om = mit Ausbildungsvertrag
Oo = ohne Ausbildungsvertrag
Ou = mit Umschulungsvertrag
Oe = mit EQ-Vertrag

Name des Ausbildungsbetriebes

Strafe/Platz und Hausnummer

Postleitzahl Ort des Betriebes
Ausbilder/-in

Telefon Fax
Email:

Kammerzugehorigkeit:

Eintritt i. d. Berufsschule  Unterschrift

Anmeldebogen BS
Stand 05-2024

Karlstadt -
info@bsk.msp-schule.de

I:l Lohr -

info@bsl.msp-schule.de

www.bs-msp.de

Schiileradresse/Schiilerdaten:

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Mobilnummer E-Mail-Adresse

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule

Gastschiiler
Oja O bayerisch

[ nein [ auRerbayerisch
Umschiiler
Oja O nein

MafRnahmetréager (z.B. Arbeitsamt)
[ Lese- und Rechtschreibstérung

von Schulart: Schulart, die am 20.Oktober des Vorjahres besucht wurde

[ ms Mittelschule

ORs Realschule

OFz Férderzentrum

O Gy Gymnasium

aws Wirtschaftsschule

O Fos Fachoberschule

aBs Berufsschule m. Ausbildungsvertrag
[1BSA Ausbildung an anderer Berufsschule
OBwvJ BVJ an der Berufsschule

O BGJ BGJ an der Berufsschule

[ BVA BVJ an anderer Berufsschule

[0 BGA BGJ an anderer Berufsschule

O Av Berufsschule u. MaBnahme d. Arbeitsverwaltung
[0 AVA MaRnahme der Arbeitsverw. an anderer BS
[ BFs Berufsfachschule

[ BFG Berufsfachschule f. Gesundheitswesen

O AN andere Schulart

[so keine Schule (sonstige Griinde)

Schulische Vorbildung: Art des Schulabschlusses
OM ohne Abschluss mit erfiillter Vollzeitschulpflicht
OAL Abschl. Bildungsgang FS Lernen

0 MsQQ Mittelschulabschluss ohne Quali

[ QUAL Qualifizierter Mittelabschluss

Om mittlerer Schulabschluss

OF Fachgebundene Fachhochschulreife
[ FHSR Fachhochschulreife

[ FGHS Fachgebundene Hochschulreife

OA Allgemeine Hochschulreife

[ SONS sonstiger Abschluss

Schulart, an der der Abschluss erworben wurde

[ ms Mittelschule

OFz FZ zur sonderpad. Forderung (Forderschule)
ORS Realschule

[ RSF RS zur sonderpad. Férderung

O Gy Gymnasium

[ GYF Gymnasium zur sonderpad. Férderung

diGs Integrierte Gesamtschule
aws Wirtschaftsschule
[ Fos Fachoberschule
8BS Berufsschule
[ BSF Berufsschule zur sonderpad. Férderung
[ BFS Berufsfachschule
O AN andere Schulart
Zuzugsart in die Bundesrepublik Deutschland
AU Aussiedler O AY Asylberechtigter
[JAYB  Asylbewerber O KF Kriegsfliichtling
JAs Auslander [ sonstiger Zuzug

(nicht Asylbewerber)
Zuzugsdatum: / /

Tag Monat Jahr
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