O Personalien der Schiilerin/des Schilers:

Name: Vorname:
PLZ/Wohnort: Stral3e:

Geschlecht: Tel./Handy:

E-Mail: Geburtsort:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Konfession (Religion):

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?

in Deutschland seit:

. © Noten:

® Schulbesuch: RS, WRS, BFS FHR
Zuletzt besuchte Schule/Ausbildung: Deutsch: Deutsch:
Bildungsgang an vorheriger Schule: Englisch: Englisch:
Zeugnis mittlere Reife vom (Datum) liegt vor ] ja Mathe: Mathe:
Zeugnis abgeschl. Berufsausbildung (Datum) liegt vor ] ja NWA: BWL:
Abschlusszeugnis des Kfm. BK (+ Wirtschaftsassistent) D ia (%) (%)

(Datum) liegt vor ]
Wahl der zweiten Fremdsprache (allg. Hochschulreife) — [_] Spanisch ] Franzésisch
Zweite Fremdsprache bereits abgelegt (4 Jahre RS oder 2 J 1BKFR)  Beleg: ] ja Note:
O Gesetzlicher Vertreter (bei Volljahrigkeit: Bezieher/-in des Kindergeldes):
Mutter Vater
Name: Vorname: Name: Vorname:
Beruf: Tel.: Beruf: Tel.:
StraRe: PLZ/Ort: StraRe: PLZ/Ort:

. . *wenn ja, bitte am 1. Schultag den

Sind Sie gegen Masern geimpft? ] ja* ] nein Impfpass mitbringen

e Erkléirungen (werden Uberpriift) — Bitte ankreuzen:
Haben Sie bereits eine Berufsoberschule besucht?

O nein O ja

Wann und an welcher Schule?

Haben Sie bereits eine Prifung zum Erwerb der allgemeinen Hochschulreife abgelegt?

O nein O ja

Wann und an welcher Schule?

Haben Sie sich gleichzeitig an einer anderen Berufsoberschule angemeldet?

O nein O ja

Wann und an welcher Schule?

79183 Waldkirch Datum:

Internet: www.bsz-waldkirch.de

Unterschrift:

E-Mail: sekretariat@bsz-waldkirch.de



