) Peter Bruckmann Schule
U)C) PETER-BRUCKMANN-SCHULE Alfred Finkbeiner Strasse 2 * 74072 Heilbronn
‘]l UU ZUKUNFT DURCH BERUFLICHE BILDUNG Tel: 07131/39043300 * Fax: 07131/39043305

I e-mail: info@verwaltung.pbs-hn.de

l’ ” Internet: www.pbs-hn.de

Anmeldung Flr die 1-Jahrige Berufsfachschule fiir Zusatzqualifikation Teilzeit (IBFQH)
Schuljahr 20 ..... /...

Schiilerdaten

Schilername

Vorname

Geburtsname Geb.-Datum

Geburtsort; Geburtsland

StraRe

PLZ/Ort Kreis

Telefon/Fax Muttersprache:

1. Staatsangehdrigkeit Konfession mannlich weiblich ledig verheiratet

.............................. O O O O

Bei Aussiedlerfamilien — Ubersiedlungsjahr angeben:

Schullaufbahn

Schulabschluss

O Ohne Hauptschulabschluss O Hauptschulabschluss (BVJ) O Realschulabschluss (Gymn.)
0O Ohne Hauptschulabschluss (BVJ) O Hauptschulabschluss KI. 8 O Fachschulreife (beruflich)
0O Ohne Hauptschulabschluss (Sonder) O Realschulabschluss (RS) O Fachhochschulreife

O Hauptschulabschluss O Realschulabschluss (HS) O Hochschulreife

Hiermit melde ich mich fur das Schuljahr 20..... 7 ...... zum Besuch der 1-jahrigen Berufsfachschule fiir
Zusatzqualifikation in Teilzeit an.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Felder bitte nicht ausfiillen
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