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Alfred-Finkbeiner-StraBe 2 ¢« 74072 Heilbronn « Tel 07131 39043-300 « Fax 07131 39043-305 * Email info@pbs-hn.de « www.pbs-hn.de

Anmeldung fiir das einjahrige duale Berufskolleg — Fachrichtung

Soziales (1BKST) Schuljahr 20..../....
Schiilerdaten
Familienname

Vorname

Geburtsname Geb.-Datum

Geburtsort

StraBe

PLZ/Ort Kreis

Telefon/Fax E-Mail

Nationalitat Konfession mannlich weiblich ledig verheiratet
....................... O [} [m] [m]

Erziehungsberechtigte/Bezugsperson
O Vater | O Mutter O Bezugsperson

Name, Vorname

Anschrift
Telefon/Fax

Schullaufbahn

Schulabschluss:

Name und Adresse der Praktikumsstelle —
Es muss auBerdem bei den Bewerbungsunterlagen ein Nachweis der Praktikumsstelle beigefiigt werden.

Berufsziel/ Berufswunsch:

Hiermit melde ich meine/en Tochter/Sohn .......cccccvviiiiiiiiiiii e, fiir das Schuljahr 20..../.... zum Besuch des
einjahrigen Berufskollegs — Fachrichtung Soziales an.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Diese Felder bitte nicht ausftillen
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