Berufsbildende Schulen

Anmeldung zum Besuch der BBS Springe der Region Hannover zum Schuljahr ....... I......
Personliche Angaben
Name ........cocoeiiiiii s Vorname .........cococceeeiiiniiiiiiiees ggf. Geburtsname ............ccce i
Geburtsdatum ........cccccceiieiiiineens Geburtsort .........occceevieiiiieiieee Land ....ooooeie e
Geschlecht .........ccooviiiiiiiie Familienstand ...............c...cco.. Aussiedler/Migrant(in) aus ...........cccoeeeerieiiecniene
Staatsangehdrigkeit ...........c.......... Religion .....cccoveeiiiiiieeeeee Muttersprache ...,
ANSCRIFITL .ot st OrtSEIl e
Stralle PLZ Wohnort

LandKreis .........cocvveeeeiieeniecneceine Bundesland ..........ccccciiiiiniinniinnes PA-/Pass-NI. ..o
Telefon* .......... Do Fax* .......... L e Handy* .......... [ Email* ..o,
Datum der ersten Einschulung (MONA/JANT): .......oooieiieiiiee et s e e e e e e nnee e e s sneeee e e eeeeennes
Personensorgeberechtigte
Vater : Name ..o VOINAME .t
Mutter : Name ........coooiiiiiiie e VOINAME ..t
F Y ETed o | S TP P PP P VPP PPR

Stralle PLZ Wohnort und Ortsteil
Telefon* .......... . Fax* .......... R, Handy™ .......... [ Email* ..o

Ich habe zuletzt folgende allgemein bildende Schule besucht bzw. besuche sie zurzeit:

O Forderschule Schwerpunkt Lernen O Fdérderschule O sonstiges

O Hauptschule O Realschule O Gymnasium

O Integrierte Gesamtschule (IGS) O Kooperative Gesamtschule (KGS)

(Wahrscheinlicher) Schulabschluss: Entlassungsklasse .................. Entlassungsmonat .................... Entlassungsjahr ....................

O ohne Abschluss O Férderschulabschluss

O Hauptschulabschluss (nach Klasse 9) O Sekundarabschluss | — Hauptschulabschluss (nach Klasse 10)

O Sekundarabschluss | - Realschulabschluss O Erweiterter Sekundarabschluss |

O Sekundarabschluss Il - Fachhochschulreife O Sekundarabschluss Il — Abitur

O Versetzung nach Klasse .........ccccceeeveennennn. der SChUIfOrmM ..o

O Ich habe einen Ausbildungsvertrag abgeschlossen. (Bitte legen Sie eine Kopie des Ausbildungsvertrages vor.)
Ausbildungsberuf .................. Schwerpunkt: .......ccccoevieiienien. Ausbildungsfirma ..........cccovviiiiiiiii e
e ung o e L
Telefon ......ccccoeeene L e Telefax ....cccoeveenneene e Email ..o
Beginn der Ausbildung ..........ccccoeiiiiiiiii e Ende der Ausbildung .........ccccoiiiiiiiiniie
Ich m&chte die berufsbildende SCHUIE ...........cooiiiii e bbb e e e besuchen.

Q Ich bin Umschiiler/in. Trager der MaRNahMe: .............oiiiur e e

Falls Anderungen (z.B. Adressénderungen) bei den von mir gemachten Angaben eintreten sollten, werde ich die berufsbildende bzw. allgemein bildende Schule
sofort informieren.
Alles Weitere erfahre ich von der berufsbildenden Schule, die ich dann besuchen werde.

Erklarung zum Datenschutz: Die Daten werden gemaR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) in der Fassung vom 18.06.2009 fiir eine ordnungsgema-
Re Anmeldung zum Besuch einer berufsbildenden Schule und zugleich gemaR § 63 ff. NSchG zur Uberwachung der Schulpflicht benétigt. Mir ist bekannt, dass al-
le hier genannten Daten nur fiir Schulverwaltungszwecke verwendet werden diirfen und dass eine Weitergabe an Unbefugte untersagt ist. Die fiir die Anmeldung
zustandige berufsbildende Schule wird meine Anmeldung umgehend weiterleiten.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin / des Schiilers

Von der Anmeldung habe ich Kenntnis genommen

Datum / Unterschrift eines Personensorgeberechtigten bei minderjahrigen Schiilerinnen / Schiilern

* = freiwillige Angaben
Stand: 10.01.2012




