Anmeldeformular - Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)

Berufsbildende Schulen ,,Hermann Beims*

Gastronomie und Ern

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

ahrung

Email: salzmannstrasse@bbs-beims.de

Schiileranmeldung
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit
StralRe und Hausnr.
PLZ Wohnort
Telefon - Schuler/in

Email - Schiler/in

Angaben zu den Pers
Name, Vorname
Strafe und Hausnr.
PLZ und Wohnort

Telefon

Kontaktpersonen bei
Name

Telefon

Geschlecht  [_] weiblich

] mannlich

onensorgeberechtigten

Behorden, Amtern, anderen Tréager ect.

Zuletzt besuchte Schulform und Schulabschluss (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Férderschule
[] Sekundarschule

[JiGcs
[] Gymnasium

[]Bbs
[] sonstige

[] ohne Abschluss

[] Hauptschulabschluss

[] qualifizierter Hauptschulabschluss
[] Realschulabschluss

[] Erweiterter Realschulabschluss

Datum, Unterschrift

Bitte kreuzen Sie 3 Berufsbereich an:
Die von lhnen ausgewahlten Berufsbereiche werden nach Mdglichkeit berucksichtigt.

Agrarwirtschaft

Bautechnik

Textiltechnik

Gesundheit

|:| Holztechnik
|:| Farbtechnik

|:| Wirtschaft und Verwaltung

Abgangsklasse

Abgangsjahr

|:| Metalltechnik

|:| Erndhrung und Hauswirtschaft

|:| Korperpflege
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