Anmeldung zur BERUFSFACHSCHULE

sSssS2

LEER
Berufsbhildende Schulen 2 Leer
Blinke 39

Tel. 0491 / 9275 - 209 oder 210
Fax 0491/ 9275 - 218

BITTE ANKREUZEN

BEWERBER/-IN

Nachname ...

Geburtsname ...

GebUrSOrt ...

Strade, Haus-NI.. ...

Konfession/Religion ...
Staatsangehorigkeit. ...
Familienstand................
Zuletzt erreichter Schulabschluss/ ...

bzw. voraussichtlicher Schulabschluss: ...

Stichwort Inklusion:

Liegt eine zu berlcksichtigende sonderpadagogische Beeintrachtigung vor?
Erfolgte die Feststellung eines Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstitzung?

D Ja D Nein
D Ja O Nein

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Nachname ...
VOIN@AME. ..o
Strafe, Haus-Nr.............
PLZ, Ort

Telefon/ Mobil ...

Der Anmeldung sind beizufiigen:

[ Vater | |Mutter | | SONSHEES .

Nachname ...
VOPN@ME. ..o
Strafle, Haus-Nr.............
PLZ, Ort

Telefon/Mobil ...

Es werden nur vollsténdige Bewerbungen angenommen. Der Nachweis Uber den geforderten Abschluss muss bis zum Schuljahresbe-

ginn vorliegen. Bitte verwenden Sie keine Bewerbungsmappen!

Ort/Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten




