Stand: 03] 2020

3jahrige Berufsfachschule (BFS)

zum MaBschneider in Vollzeitform

Anmeldung fiir das Schuljahr /

B Angaben Bewerber/in
NAMEL s

VOMAME: ...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesosssesessssseeee e mmsmsssssssseesses e
mannlich  weiblich inter/divers

O O O

RENGION: oo GEDUITSOTE: oo

Geschlecht: Geburtsdatum:

Strae/Hausnr: ..

PLZ/Ort: .

TEIETON: e ] N

E-Mail: ....

Geburtsland™: ...
"Falls Geburtsland Deutschland nicht zutrifft, seit wann
sind Sie in Deutschland:

Staatsangehdrigkeit: .............coccevevvccieee Familiensprache: ........occccceevceeerscccveessoee

Sprachkurs/Sprachforderung: [l nein - [ ja?
2Falls Sprachkurs/Sprachforderung zutrifft, iber welchen Zeitraum:
Kurs-Beginn: Kurs-Ende:

[nstitut: ...

O] e

SPrACNZENIfIKAL (AT=B2): w.oooooeeeeeeeeeeeeese e

B Angaben zum Bildungsweg des Bewerbers/der Bewerberin
ZUETZE DESUCHEE SCNUIE: ..o

SCNUIOTE oo eeeessseseseeeeee e eeeeseseseeseee

Abgangsklasse: Abgangsjahr:
Nachweis iiber die Erfiillung der gesetzlichen Vollzeitschulpflicht (mind. 9 Jahre):
Zeitpunkt der ersten Einschulung:

(Vorklasse zahlt NICHT als Schulbesuchsjahr)

Willy-Brandt-Schule GieBen m

Carl-Franz-StraBe 14 = 35392 Gieen = Telefon 06412646 = Telefax 0641201960
bfs@wbs-giessen.de = www.wbs-giessen.de

B Angaben Erziehungsberechtigte/r (wenn Bewerber/in unter 18 Jahre)

Name Erziehungsberechtigte/r:

Vorname: .....

StraBe/Hausnr: .......

PLZ/OMT: ...

Telefon: .......

Mobil: ..........

E-Mail: .........

Arbeitsstelle: ...........

Telefon Arbeitsstelle: ...........

B Bei Unterbringung in Wohngruppe

Name der Wohngruppe: ..

StraBe/Hausnr: .......

PLZ/OMT: ...

Telefon Wohngruppe: ........

Ansprechpartner/in: ...........

Telefon: ........ Mobil: ..........

E-Mail: .........

B Abzugebende Bewerbungsunterlagen

v/ Bewerbungsanschreiben
v/ Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

v/ Beglaubigte Fotokopie der beiden letzten Zeugnisse
(inklusive Nachweis des Hauptschulabschlusses)

v Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
(entfallt bei Volljhrigen)

v/ Gesundheitliche Bescheinigung
(vom Hausarzt)

[ ] BO-Abschluss [ ] Hauptschulabschluss (HSA)
[ ] Qualifizierender Hauptschulabschluss— mit Englisch (QHSA) =
[] Realschulabschluss / Mittlerer Abschluss E
[ ] Berufsfachschulabschluss =
[] Fachhochschulreife =
[ ] Hochschulabschluss [ ] ohne Abschluss
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Bewerber/in (Bitte ausdrucken und im Original unterschreiben)

Unterschrift Erziehungsherechtigte/r (Bitte ausdrucken und im Original unterschreiben)
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