Berufshildende Schulen J. P. C. HEINRICH METTE Landkreis Harz

BossestraBe 3 — 06484 Quedlinburg — Tel. 0 3946-20 80 — Fax 91 53 84 — E-Mail verwaltung@bbs-quedlinburg.de

Anmeldung fir das Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)

fir das Schuljahr

% Name, Vorname des Schiilers/der Schlerin

* Geburtsdatum

zuletzt besuchte Schule Landkreis der Schule

* Geburtsort

* letzte Klassenstufe

* Staatsangehorigkeit % Landkreis des Wohnortes

* vorheriger Schulabschluss

* Gewlnschte Berufsfelder
(bitte zwei ankreuzen!)

[] Agrarwirtschaft
[] Ernahrung/Hauswirtschaft

* PLZ, Wohnort

* StraBe, Hausnummer

* Telefon des Schtlers/der Schlerin

* E-Mail des Schulers/der Schiilerin

im Notfall zu benachrichtigen (Name/Telefon)

[] Bautechnik [] Holztechnik
[] Farbtechnik/Raumgestaltung [ ] Metalltechnik

Name, Vorname der/des 1. Sorgeberechtigten (bei Schiiler/in unter 21 Jahren)

Name, Vorname der/des 2. Sorgeberechtigten (bei Schiiler/in unter 21 Jahren)

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

Telefon

Telefon

E-Mail

Bei Aufenthalt in stationdrer Einrichtung:

E-Mail

Name der Einrichtung

Name, Vorname der Bezugsbetreuerin/des Bezugsbetreuers

PLZ, Ort

Telefon

StraBe, Hausnummer

E-Mail

* Ort, Datum * Unterschrift des Schilers

Der Anmeldung sind beizufiigen:

* Kopie des Abschluss- oder Ahgangszeugnisses hzw. eine Kopie
des Halbjahreszeugnisses

Sollten Sie lhre Bewerbungsunterlagen bei Nichtzulassung zurtickfordern, bendtigen wir von Ihnen einen ausreichend frankierten Riickumschlag.

* Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

* Pflichtfelder

o tabellarischer Lebenslauf mit Unterschrift
e loses Passhild, Riickseite mit Namen beschriftet

24.12
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