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Berufsbildende Schulen Hildesheim Telefon (05121) 75 34-0 WHLTER

Walter-Gropius-Schule Telefax (05121) 753425 GR@PIUS
E-Mail postbox@bbs-walter-gropius.de SCHULE

Steverwalder StraBe 158 - 31137 Hildesheim www.bbs-walter-gropius.de

Anmeldung Tradition

. gestaltet Fortschritt

Ich méchte im kommenden Schuljahr folgende Schulform besuchen:

Q Berufsschule (BS) Klasse

O Berufsvorbereitungsjahr* (BVJ) Berufswunsch

O Berufseinstiegsklasse* (BEK) Berufswunsch Hier

Q Einjahrige Berufsfachschule* (BFS) Q Agrarwirtschaft/Gartenbau — bitte das Lichtbild
Berufswunsch

Q Bautechnik — Berufswunsch aufkleben!

Q Floristik Q Druck- und Medientechnik
O Gastronomie O Holztechnik
O Fachoberschule* (FOS) Klasse 11 Q Gestaltung Q Technik

(Nur fir Vollzeitschiiler!)

Q Korperpflege

O Fachoberschule* (FOS) Klasse 12 O Gestaltung — Schwerpunkt Q Technik

* Dieser Anmeldung fiige ich einen tabellarischen Lebenslauf, die Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses und ein Lichtbild bei.

Schiilerdaten

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Strafle

PLZ, Wohnort Orrtsteil

Landkreis Bundesland

Telefon Handy

E-Mail Q mdannlich QO weiblich
Religion Staatsangehérigkeit

Hausliche Umgangssprache Familienstand

Héchster erreichter Abschluss
O ohne Abschluss (OA)

Q Sek. | - Hauptschulabschluss (nach der 10. Klasse) (HK)
Q Schulischer Teil der Fachhochschulreife (FT)

O Allgemeine Hochschulreife (AH)

Berufliche Vorbildung

Q Abschluss Forderschule (AL)

Q Sek. | — Realschulabschluss (Sl)
Q Fachhochschulreife (FH)

O Sonstiger ausldndischer Schulabschluss (xA)

O Hauptschulabschluss (HA)

Q Erweiterter Sekundarabschluss | (El)
Q fachgebundene Hochschulreife (GH)
O Sonstiger Schulabschluss (xS)

Zuletzt besuchte allgemein bildende Schule

Ausbildungsberuf

O Foérderschule — Schwerpunkt Lernen O Hauptschule O Realschule Q Gymnasium O Gesamtschule
O Sonstige

Zuletzt besuchte berufsbildende Schule

Q Berufsschule O Berufsvorbereitungsjahr O Berufseinstiegsklasse

Q Einjahrige Berufsfachschule Q Sonstige
Erziehungsberechtigte

Name Vorname

Strafe PLZ, Ort

Telefon Q Vater QO Mutter Q Vormund
E-Mail

Ausbildungsdaten

Ausbildungsjahr

Daver

Beginn der Ausbildung
Ausbildungsbetrieb

Monate Ende der Ausbildung

Strafe PLZ, Ort
Telefon Telefax
E-Mail Landkreis

bei einer Umschulung die férdernde Institution

X

X

Ort/Datum

Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


Walter-Gropius-Schule
Hinweis
Bitte hier handschriftliche Unterschrift nicht vergessen!

Walter-Gropius-Schule
Hinweis
Bitte hier handschriftliche Unterschrift eines Erziehungsberechtigten nicht vergessen!
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