BVJ Anmeldung fir das Schuljahr 20

120

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung gem. Art. 85 BayEUG

1. Schiler*in

Referat fiir Bildung und Sport

Stadtische Berufsschule

fur Korperpflege

Haager Strale 14
81671 Munchen

Telefon: 089/15925684-0
Telefax: 089/15925684-33

bs-koerperpflege@muenchen.de

www.bs-friseur.musin.de

StralBe, Hausnummer (falls von Schiiler*in abweichend)

Familienname Vorname(n) O mannlich Bekenntnis:
O weiblich
O divers O rém.-kath.
O evangelisch
Geburtsdatum Geburtsort / Land O bekenntnislos
O griech.-orth.
O islamisch
O sonstige
Staatsangehdrigkeit Datum des Zuzuges nach Deutschland Unterricht in:
[ kath. Religion
O evg. Religion
O Ethikunterricht
StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort Telefon
E-Mail Adresse
2. Erziehungsberechtigte/Eltern (bei Auszubildenden unter 21 Jahren)
O Mutter O Vater O Vormund/Betreuer*in
Familienname Vorname(n) O mannlich
O weiblich
O divers
Stralde, Hausnummer (falls von Schiler*in abweichend)
Postleitzahl, Ort (falls von Schiler*in ab- Telefon
weichend)
E-Mail Adresse
I Mutter [ Vater [0 Vormund/Betreuer*in
Familienname Vorname(n) O mannlich
O weiblich
O divers

Postleitzahl, Ort (falls von Schiler*in ab- Telefon

weichend)

E-Mail Adresse




Schullaufbahn

Eintritt in die Grundschule: Englischnote der letzten Jahrgangsstufe der
allgemeinbildenden Schule:

Schulart der im Vorjahr O Mittelschule [ Fachoberschule O Sonstige Schule:
besuchten Schule: [0 Realschule [ Berufsschule [J Keine Schule
O Gymnasium [0 Berufsfachschule

O Wirtschaftsschule

Name und Schulart der

zuletzt besuchten

Schule:

Héchster [ Mittelschulabschluss O Fachhochschulreife O Ohne Abschluss

allgemeinbildender O Qualifizierter MS-Abschluss [0 Hochschulreife O Sonstiger Abschluss:
O Mittlerer Schulabschluss O Qualifizierter beruflicher

Schulabschluss: _
Bildungsabschluss

An welcher Schulart

wurde dieser Abschluss
erreicht?

4. Berufliche Orientierung

Berufswunsch

[ Friseur*in [ noch unklar
O Kosmetiker*in
O medizinische Berufe

Praktikum
Oich habe noch kein Praktikum gemacht

Oich habe ein Praktikum/Praktika gemacht (Art und Umfang):

5. Deutschkenntnisse

[ Deutsch als Muttersprache [ gute Deutschkenntnisse

Ich habe ein Deutsch- Zertifikat in [l wenig Deutschkenntnisse

O A1 OB1 [ keine [0 Keine Deutschkenntnisse
A2 aB2

6. weitere Anmerkungen

Datum gez. Schiilertin

(bei Minderjahrigen die Erziehungs-berechtigten

Dieses Dokument wurde digital erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.
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