Berufsbildende Schulen ,,Hermann Beims*

Gastronomie und Erndhrung

Salzmannstralle 9 - 15
39112 Magdeburg
Tel.: 0391 5414666
Fax: 0391 5412000

Email: kontakt@bbs-beims.de

Schiileranmeldung

Standort: Schilfbreite 5

39120 Magdeburg
Tel.: 0391 6228255
Fax: 0391 6202168

Email: schilfbreite@bbs-beims.de

Name

Geburtsdatum

Geschlecht

Klasse:

Vorname

[] weiblich

] méannlich

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Straf’e und Hausnr.

PLZ Wohnort

Telefon - Schiler

Krankenkasse

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name, Vorname (Mutter)

(Vater)

Straf3e und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Telefon

Kontaktpersonen bei

Behorden, Amtern, anderen Tréger ect.

Name

Telefon

Zuletzt besuchte Schulform und Schulabschluss (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Férderschule
[] Sekundarschule

[JiGcs
[] Gymnasium

[]Bbs
[] sonstige

[] ohne Abschluss
[] Hauptschulabschluss

[] qualifizierter Hauptschulabschluss

[] Realschulabschluss

[] Erweiterter Realschulabschluss

Datum, Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:

Eintrittsdatum:

Zeugniskopie:

ggf. Fahrkartenantrag:

Bemerkungen:

A

bgangsklasse

A

bgangsjahr
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