Elisabeth-von-Rantzau-Schule
Staatl. anerk. BBS fiir Sozialwesen
Wiesenstr. 23 E, 31134 Hildesheim

Anmeldung zum Besuch
einer berufsbildenden Schule

fir das Schuljahr

Bitte in Blockschrift ausfillen. Bewerbungsunterlagen werden bei Abmeldung nicht zurlickgegeben. Wenn Sie
dies wiinschen, legen Sie bitte einen frankierten Riickumschlag zu den Unterlagen.

Personliche Daten

Name Vorname ggf. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Land
Geschlecht Familienstand UmschlerIN
Bitte wahlen Bitte wahlen QOia Qprein
Staatsangehdrigkeit Religion Muttersprache
PLZ Ort Stralle
Landkreis Bundesland ggf. Ortsteil

Bitte wahlen
Telefon Mobilnummer
Telefax E-Mail

Sorgeberechtigte bzw. Erziehungsberechtigte

Name des Vaters

Name der Mutter

Vorname

Vorname

PLZ Ort Stralle
Telefon Mobilnummer
E-Mail Telefax ggf. Ortsteil



Ich méchte folgende berufsbildende Schule besuchen:
Dieser Anmeldung fiige ich einen tabellarischen Lebenslauf, eine beglaubigte Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses und zwei
Fotos bei.

Mit Realschulabschluss-Sek. | bzw. erw. Sek. |

O Berufsfachschule Sozialpddagogische/r Assistent/in, Schwerpunkt Sozialpddagogik — Klasse 1
O Berufsfachschule Sozialpadagogische/r Assistent/in, Schwerpunkt Sozialpddagogik — Klasse 2

O Fachoberschule - Sozialwesen — Klasse 11

Mit Realschulabschluss-Sek. l/erw. Sek.l/Fachhochschulreife und Abschluss einer Berufsfachschule
bzw. abgeschlossener Berufsausbildung

Dieser Anmeldung fiige ich einen tabellarischen Lebenslauf, zwei Fotos und beglaubigte Kopien der erforderlichen
Abschlusszeugnisse/-urkunden bei.

O Fachschule Sozialpadagogik — Unterstufe — Einjahrige Berufsfachschule Sozialpflege
O Fachschule Sozialpadagogik — Oberstufe — Berufsfachschule Sozialpadagogik
O Fachoberschule - Sozialwesen — Klasse 12

O Berufsoberschule — Sozialwesen — Klasse 13

Schulischer Werdegang

Datum der ersten Einschulung (Grundschule) (Monat/Jahr):

Ich habe zuletzt folgende allgemeinbildende Schule besucht bzw. besuche sie zur Zeit:
Hauptschule Realschule Gymnasium Freie Waldorfschule
Integrierte Gesamtschule, Zweig:

Voraussichtlicher Schulabschluss der allgemeinbildenden Schule:

O Sekundarabschluss | — Realschulabschluss

O Erweiteter Sekundarabschluss | O Sekundarabschluss 1l — Fachhochschulreife
O Sekundarabschluss |l — Abitur
Entlassungsklasse Entlassungsmonat Entlassungsjahr
Bitte wahlen
Ich habe bereits folgende berufsbildende Schule besucht: vom bis Abschluss

Zweijahrige Berufsfachschule
Fachoberschule Fachrichtung
Klasse 11 Klasse 12

Berufsfachschule

Berufsausbildung als

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Von der Anmeldung habe ich Kenntnis genommen Bei
minderjahrigen Schiilerinnen/Schilern, Datum Unterschrift
eines/r Sorgeberechtigten/Erziehungsberechtigte
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