Berufliches Schulzentrum

LLeipzig
Leipziger Land

Berufliches Schulzentrum Leipziger Land
-Schultrdger Landkreis Leipzig-

Anmeldeformular/Schiilerpersonalblatt

1. Angaben zur Person

Nachname: ‘ Vorname: ‘ ‘
Geschlecht: [Jweiblich [ minnlich

geboren am: ‘ ‘ Geburtsort: ‘ ‘
Geburtsland: ‘ ‘ Staatsangehdorigkeit: ‘ ‘
StraBe: ‘ ‘

PLZ: ‘ ‘ ‘ Ort mit Ortsteil: ‘ ‘
Telefon: ‘ ‘ Mobil: ‘ ‘

Email: ‘

Ckeine D‘ ‘

Religionszugehorigkeit:

2. Angaben zur Schulbildung

Abschluss allgemeinbildende Schule

[JAbitur [JRealschulabschluss an [JRealschulabschluss am DHauptschulabschluss

der Oberschule Gymnasium
[CJQualifizierter [CJAbgang Hauptschule [CJAbschlusszeugnis der [CJSonstiger Abschluss eines
Hauptschulabschluss Klasse Forderschule anderen Bundeslandes

1. Fremdsprache: ‘

2. Fremdsprache: ‘

Abschluss berufsbildende Schule/2. Bildungsweg

[IBerufliches Gymnasium | [_]Fachoberschule [IBerufsfachschule DBerufsausbildung
Abschluss am: l—:| Abschluss am: Abschluss am: Beruf:
3. Angaben zu Personensorgeberechtigte (entfillt bei volljihrigen Schiilern)

[CJEltern [(allein sorgeberechtigt [Jvormund
Name: Mutter) ‘ Name: (vater)
Anschrift: ‘ ‘ Anschrift: ‘
Telefon Privat: ‘ ‘ Telefon Privat: ‘ ‘
Mobil/dienstl.: | | Mobil/dienstl.: | |
Email: ‘ ‘ Email: ‘
4. Ausbildungsbetrieb
Name: ‘ Ausbilder: ‘ ‘
Ausbildungsberuf: ‘ Ausbildungszeitraum: ‘ ‘
Anschrift: ‘ ‘
Telefon/Fax: ‘ ‘ ‘ Email: ‘ ‘
Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Tel.: 034206 75590

BSZ Leipziger Land, Rothaer Str. 44, 04564 Bohlen

Fax: 034206 75599

stammschule@bsz-leipziger-land.de
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