ZUKUNFT DURCH BERUFLICHE BILDUNG

{]6(5 PETER-BRUCKMANN-SCHULE
]

Anmeldung fiir das Berufseinstiegsjahr (BEJ)
Schuljahr 20 ..... /.....

Schiilerdaten

Peter Bruckmann Schule
Alfred Finkbeiner Strasse 2 * 74072 Heilbronn
Tel: 07131/39043300 * Fax: 07131/39043305
e-mail: info@verwaltung.pbs-hn.de
Internet: www.pbs-hn.de

Name

Vorname

Geb.-Datum

Geburtsort; Geb.land

StraBe

PLZ/Ort

Telefon/Fax Muttersprache:

1. Staatsangehorigkeit Konfession mannlich weiblich ledig verheiratet
.............................. O O O O

Bei Aussiedlerfamilien — Ubersiedlungsjahr angeben:

Erziehungsberechtigte/Bezugsperson

O Vater

O Mutter

| O Bezugsperson

Name, Vorname

Anschrift
Telefon/Fax

Schullaufbahn

Schulabschluss

O Hauptschulabschluss

Realschulabschluss (HS)

O Realschulabbrecher

Berufsfelder — Bitte ein Berufsfeld ankreuzen:

O Hauswirtschaft (Berufe in der Hauswirtschaft)

O Wirtschaft und Verwaltung (Berufe im Verkauf, Handel, Lager)

O Gastronomie (Berufe im Hotel oder Restaurant, Systemgastronomie)

O Gesundheit + Pflege (Berufe bei Arzten, Zahnérzten, Tierdrzten und Apotheken, Berufe in pflegerischen Bereichen)

O Nahrung (Backerei, Konditorei, Fleischerei : Produktion und Verkauf)

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

fiir das Schuljahr

20...... e zum Besuch des Berufseinstiegsjahres an.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schiilerin/des

Schiilers

Diese Felder bitte nicht ausfiillen

Halbjahreszeugnis Lebenslauf Abschlusszeugnis vom Unterlagen angefordert

D E M

ATLANTIS-Eingabe Zusage Absage Schiileranmeldekarte
vorlaufig endgiiltig Schiiler Schule




