p y Berufliches Schulzentrum Leipziger Land

éerufl\‘ches Schulzentrum
Leipziger an

Schultrdger Landkreis Leipzig

Anmeldung zur Berufsfachschule

L Leipzig

1. Angaben zur Person mannlich [0 weiblich |
Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
geboren am ‘ ‘ Geburtsort \ \
Wohnort \ ‘ Strale/ Hausnummer ‘ ‘
PLZ | | e-mail | |
Telefon ‘ ‘ Staatsangehdrigkeit ‘ ‘
Religionszugehdorigkeit ‘ ‘
2. Angaben zur Schulbildung
Schulart Ort Beginn |Ende | Abschluss
1] I L] |
2. | I I |
3. | I I |
4. | I L] |
3. Angaben zu Personensorgeberechtigten (entfallt bei volljahrigen Schiilern)
Beziehung zum Kind leibliches Kind |:| Groldeltern |:| Vormund |:|
Anrede Familie []  Frau ] | Herr J
Vorname/n | | Name | |
Wohnort | || StraBe / Hausnummer || |
PLZ | | ort | |
Telefon | || e-mail | |
4. Berufswunsch
Feld Sozialassistent O
Krankenpflegehelfer ]

5. Unterschriften

Ich bitte um Aufnahme in die Berufsfachschule.

ort|

Ich bin / Wir sind mit der Aufnahme in die Berufsfachschule einverstanden.

(Entfallt bei volljahrigen Schiilern)

ort|

‘ Unterschrift des Schiilers

‘ Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Anschrift

BSZ Leipziger Land
Rothaer Strale 44
04564 Bohlen

Telefon/Telefax
03 42 06/7 55 - 90
03 42 06/7 55 - 99

E-Mail/www
stammschule@bsz-leipziger-land.de
www.bsz-leipziger-land.de
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