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Anmeldung zur Berufsfachschule fiir Pflege (3 BFP)
(3jahrige generalistische Pflegeausbildung)
S120 /

Schiilerdaten
Schiilername

Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland

StraBe

PLZ/Ort Kreis

Telefon Email
Staatsangehdrigkeit: Konfession: mannlich weiblich

Erziehungsberechtigte/Bezugsperson
O Vater | O Mutter | 0O Bezugsperson

Name, Vorname

Anschrift
Telefon/Fax

Schulabschluss

O Hauptschulabschluss (HS) und| O Mittlerer Bildungsabschluss O Fachhochschulreife
abgeschlossene Berufsausbildung| (RS, WRS)
O Fachschulreife O Hochschulreife

O Hauptschulabschluss (HS) und
abgeschlossene Altenpflege-/
Krankenpflegehilfeausbildung

Ausbildungsstatte (vollstandig auszufiillen)

Betrieb

Strale PLZ/Ort
Telefon/Fax Email
Ort, Datum Unterschrift

Der Schutz lhrer Daten und die Umsetzung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind uns wichtig. Weitere Informationen finden Sie
unter rechtlichen Hinweisen auf unserer Homepage.
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