BERUFSBILDENDE SCHULEN Il - STADE - %ﬁ
Berufsfach- und Fachschulen, WiesenstraRe 16, 21680 Stade "

(Bitte mit Kugelschreiber oder Tinte in Blockschrift ausfillen oder entsprechend ankreuzen)

Anmeldung - Berufsfachschule Pflegeassistenz-SPEED - Schuljahr: ...................

Vemee | | L L L L] ]]

Vorname:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Geschlecht: mannl. O weibl. O
ceburtstog: | | || | || | Jeevortsors| | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [[[][]][
StraBe,Nr.:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Mobil:

Y R
onkreis:  sade O anderer| | | | [ | | | [ [ L]

Staatsangehorigkeit: deutsch Q andere‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘

Religion
Konfessionszugehorigkeit:  evangelisch: O katholisch: QO sonstige: O ohne: O keine Angabe: QO

Gesetzl. Vertreter*in: (Bei volljahrigen Schiilern/Schiilerinnen sind die Angaben freiwillig.)
(Vater, Mutter , Ehepartner*in, Bezugsperson)  Nicht zutreffendes bitte streichen !

Name: weoben O [ [ [[[TTTTTTTTTTTTTTTT]T]]
vornarne: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
strafie, N wieoven O | | | [ [ [ [ [T I ][] ]
izuwornorts  wieosen O [ [ [ [ [ [ [ [T/ ] /1] ]]]]]
Telefon; wieoen O [ [ [ [ [ /LTI TTT]]]

Vorbildung :

Entlassen aus der allgemeinbildenden Schule am: ........c..ccoe. Klasse: .oovoveiiiiiiieiie
Erreichter Schulabschluss: ohne Abschluss O Hauptschulabschluss O Realschulabschluss O anderer O
Besuch einer Berufsfachschule/Bezeichnung: Abschlussam:

Abgeschlossene Berufsausbildung als:

Sonstige berufliche Vorbildung/Tatigkeiten: Dauer

Die Vereinbarung fur die praktische
Ausbildung wurde / wird mit folgender oo
Einrichtung geschlossen

Datum Unterschrift Schiler*in

Tel.: 04141 — 954 950 FAX: 04141 —-954 95 19 E-Mail: Verwaltung.wi@bbs3stade.de
2021-06-14



