Staatliche Berufsschule O s wesenauzs

Main-Spessart

www.bs-msp.de

Anmeldung — Berufsvorbereitungsjahr BVJ

Schiilerdaten: [_|mannlich [ Jweiblich

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geburtsland:
Stral3e: PLZ/Wohnort:
Religion: Telefon:
Handy: E-Mail:

Erziehungsberechtigte(r):

Familienname: Vorname:
Staatsangehdrigkeit: PLZ/Wohnort:
Strale: Telefon:
Handy: E-Mail:

Zur Zeit/zuletzt besuchte Schule:

|:| Forderschule |:| Hauptschule/Mittelschule |:| Realschule
Schulname: Schulort:

Abschluss: Jahr:

Wiederholungen: Klasse Im Schuljahr:

Ich habe bereits friiher an einem Aufnahme- Falls ja, an welchem (Schulort):

Verfahren teilgenommen: D nein |:| ja

Zuzugsart in die Bundesrepublik Deutschland:

[[] AU - Aussiedler [[] AY - Asylant
|:| AB — Asylbewerber |:| KF — Kriegsflichtling
[] SO - sonstiger Zuzug Zuzugsdatum:

Fir die Richtigkeit:

Ort, Datum Unterschrift Schiilerln Erziehungsberechtigter

e Die Daten werden im Sekretariat maschinell verarbeitet
o Bitte Kopie von letztem Zeugnis beilegen

Anmeldebogen BV
Stand 07/2019
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