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Tradition

Anmeldung Berufseinstiegsschule (BES)

Bitte die Vorderseite und die Riickseite des Formulares ausfillen!

gestaltet Fortschritt

[] Berufseinstiegsschule (BES)

O Klasse 1 (BEST)

O Ernéhrung
O Holztechnik/Bautechnik
O Kérperpflege

1. Passfoto
2. tabellarischer Lebenslauf
3. letztes Schulzeugnis in Kopie

[] Klasse Sprache und Integration (SI)

Bitte mit diesem Anmeldeformular zusammen abgeben:

O Klasse 2 (BES2) (Ziel Hauptschulabschluss)

O Ernéhrung Passfoto
O Farbtechnik bitte hier
O Holztechnik/Bautechnik

O Kérperpflege aufkleben!

Zusatzlich bei Anmeldung fir die Klasse Sprache und Integration (SI):
4. Meldebescheinigung (Ordnungsamt) in Kopie
5. Pass /Ausweis /Aufenthaltsgestattung / Aufenthaltserlaubnis /Duldung /Ankunftsnachweis in Kopie

Schillerdaten

Nachname Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsland
[J ménnlich [J weiblich L] divers

StrafBe Haus-Nr. PLZ Ort
Landkreis Ortsteil

Telefon-Nir. (Festnetz)

Telefon-Nr. (Mobil)

E-Mail

Staatsangehérigkeit

Familienstand

Religion

[J ohne Abschluss (OA)
[J Hauptschulabschluss (HA)

[] sonstige

[] sonstiger ausléndischer Schulabschluss (XA)

Hochster erreichter Schulabschluss

[J Abschluss Férderschule (AL) [] Sek.| - Hauptschulabschluss nach der 10. Klasse (HK)
[] sonstiger Schulabschluss (XS)

Zuletzt besuchte allgemein bildende Schule
[ Férderschule [J Hauptschule [] Oberschule L] 1GS L] KGS

L] keine

Zuletzt besuchte berufsbildende Schulform

[ Klasse Sprache und Integration (SI) [J Berufseinstiegsschule Klasse 1 (BES 1) [J Berufseinstiegsschule Klasse 2 (BES 2)

L] keine

[ sonstige

Berufliche Vorbildung / Berufserfahrung

Inklusive Beschulung

Anspruch auf Nachteilsausgleich

Sonderpédagogischer Unterstitzungsbedarf notwendig [ nein U ja Wenn jq, bitte Verfiigung beifiigen!

L] nein L ja

Bitte Ruckseite beachten!



Sorgeberechtigte
[J Vater [ Mutter [J Vormund

Nachname

] Vormundin

StrafBe Haus-Nr.

Telefon-Nr. (Festnetz)

E-Mail

Vorname

PLZ Ort

Telefon-Nr. (Mobil)

[J Vater [J Mutter

Nachname

StrafBe Haus-Nr.

Telefon-Nr. (Festnetz)

E-Mail

Vorname

PLZ Ort

Telefon-Nr. (Mobil)

Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte das Gerichtsurteil oder
die Bescheinigung tber die Nichtabgabe von Sorgeerklérungen vom Jugendamt vorlegen.

Jugendhilfeeinrichtung
L] Ansprechpartner/-in

Nachname

Straf’e Haus-Nr.

Telefon-Nr. (Festnetz)

E-Mail

Vorname

PLZ Ort

Telefon-Nr. (Mobil)

Stempel der Einrichtung (falls vorhanden):

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin /des Schilers

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten/der Sorgeberechtigten (Vater/Mutter/Vormund/Vormundin)
Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten/der Sorgeberechtigten (Vater/Mutter)

Ort, Datum Unterschrift Ansprechpartner/-in (Jugendhilfeeinrichtung)
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