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Berufsbildende Schule 2 der Region Hannover

ANMELDUNG (Bittein Druckbuchstaben ausfullen)

Ausbildungsberuf:

Personalien des Schilers/der Schilerin:

Familienname: Vorname:
Geboren am:

StraRe: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache: Religion:
Personalien des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin:

Familienname: Vorname:

Strale: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon:

Angaben Uber den Ausbildungsbetrieb

Ausbildung vom: bis:

Ausbildungsbetrieb:

Strale: asdfsfdsdf PLZ/Ort:

Tel.: Fax: E-Mail:

Zuletzt besuchte Allgemeinbildende Schule:

[ Hauptschule
[ Realschule
[ Gymnasium
OiGs

[ Sonstiges
(bitte genau angeben)

Entlassungsjahr:
mit [ Abschlusszeugnis
[] Abgangszeugnis

Erreichter Schulabschluss:

[] ohne Abschluss — Klasse:

[ sonderschulabschluss

[] Hauptschulabschluss

[ Qualifizierter Hauptschulabschluss

[J Hauptschulabschluss nach der 10. Klasse

Berufliche Vorbildung:

Zuletzt besuchte Berufshildende Schule:

[JBvVJ

[J BEK

[ Berufsgrundbildungsjahr
Fachrichtung:

[ einjahrige Berufsfachschule
Fachrichtung:

[ zweijahrige Berufsfachschule
Fachrichtung:

[ Fachoberschule

[ Fachgymnasium

[J Umschiiler

[ sekundarabschluss | — Realschulabschluss
[ Erweiterter Sekundarabschluss |

[ Fachhochschulreife

[J Allgemeine Hochschulreife

[ sonstiges

Senden

Wird von der Schule ausgefullt!

Einschulung in die BBS 2 am

in Klasse

Schultage:
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