bk¢
Anmeldebogen WeSt

far die Ausbildungsvorbereitung berufskolleg west

Teilzeitform — Anlage A 2.]
Klassen fur Jugendliche ohne Ausbildungsvertrag in MaRnahmen des CJD,
JBH, Boje, TUv Nord usw.

Personliche Abgabe erforderlich. Bei |:| bitte Zutreffendes ankreuzen.

Persénliche Daten:

Geschlecht: ‘ ‘ Frau ﬁ Herr m Divers

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Konfession:
spataussiedier/in:| | ja |  nein

Stralke: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:

Migrationshintergrund: ‘ ja ﬂ nein (mindestens ein Elternteil im Ausland geboren)
Bedarfsgemeinschaft im Leistungsbezug:‘ ‘jo | nein

Bezug sonstiger Leistungen: | jo | | nein (beija bitte angeben):

Es bestand Anspruch auf Sonderp&ddagogische F(’jrderung:‘ | ja J nein

Notfallkontakt (im Notfall ist folgende Person zu benachrichtigen):

Geschlecht: J Frau m Herr m Divers

Nachname: Vorname:
Stralke: Haus-Nr.
PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:




Vorbildung:

Im vorausgegangenen Schuljahr

besuchte Schulform:

(zB. Hauptschule, Realschule usw.)

Name der zuletzt besuchten Schule:

Schul=-Nr. der zuletzt besuchten Schule:

bk«
WeST

berufskolleg west

Adresse der zuletzt besuchten Schule:

Stralke:

Haus—Nr.:

m Kein Abschluss, entlassen am:

PLZ:

aus Klasse:

Hochster allgemeinbildender Abschluss (laut Abschlusszeugnis):

z.B. Hauptschulabschluss, Fachoberschulreife etc.

Bildungstrager:

Name des Bildungstragers:

Ort:

Malknahme:

Beginn der Malinahme:

ggf. Fachrichtung:

Voraussichtliches Ende:

‘ ‘Herr LI Divers  Name:

Haus-Nr.:

Ansprechpartner/in: ‘ ‘ Frau

StralRe:

PLZ: Wohnort:
Telefon: Email:

Berufsschule:

Klasse:

Klassenlehrer/in:
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