. - 7
Bitte zusé&tzlich abgeben: /
- Zeugniskopie (beglaubigt) Bertha

Anmeldung - vollstandiger Lebenslauf (S':‘evyelrb_liche, E;n?’tlljrl;‘ngss-#n'd Benz
- 1 Passbild ozialwissenschaftliche Schule Schule

Sigmaringen

Schuljahr: ...l

[JEinjahrige Berufsfachschule (1BFS)
[]Bautechnik (1BFB) [JElektronik (1BFE) [JFahrzeugtechnik (1BFR)
[JFarbtechnik  (1BFF) [JHolztechnik (1BFZ) [ JMetalltechnik (1BFMF)
[JAusbildungsvorbereitung dual (AVdual)

[] Ich habe keinen Hauptschulabschluss und méchte einen gleichwertigen
Abschluss (AVdual-Abschluss entspricht dem Hauptschulabschluss) erlangen.

[] Ich habe einen Hauptschulabschluss und méchte einen verbesserten Abschluss
auf Hauptschulniveau (AVdual-Abschluss) erlangen und mich beruflich orientieren.

[] Ich habe einen Hauptschulabschluss und méchte einen mittleren
Bildungsabschluss (Fachschulreife) im unten angegebenen Profil der 2BFS
erlangen.

Zweijahrige Berufsfachschule (2BFS)

[]JElektrotechnik (2BFE1) [ ]Gesundheit und Pflege (2BFP1)

[JMetalltechnik  (2BFM1) [ JHauswirtschaft und Erndhrung (2BFH1)
[[JFachschule fiir Sozialpiddagogik (2BKSP) (Vollzeit)
[ JFachschule fiir Sozialpiadagogik (3BKSPIT) (praxisintegriert - PIA)
[IBerufsschule

Ausbildungsberuf: ... Fachrichtung:........coooiiiiiiinns
[JvABO [[JKoBV

Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Kooperative berufliche Bildung und Vorbereitung

Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
Y 1 AT TP
Schiilerdaten [Jich war schon einmal Schiiler/Schiilerin an der Bertha-Benz-Schule
Name: VOrNameE: i
SraBe: i Geschlecht: [Jweibl. [Jménnl. []divers
o 1 T
Geburtstag: .............. Geburtsort: ... Geburtsland: ...
Staatsangehorigkeit.. ..o Konfession: ...ocoiviiiiiiiiiiiiii e
Muttersprache (auBer Deutsch)? ..ovevvineerineeerrnnnnn. ggfs. Sprachzertifikat: ...................ees.
Festnetz: .o MODil: e
e =
1Y 1 11 e =
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Bertha

V/

Anmeldung Spish gt b s ot E&?J,e

Sigmaringen

Gesetzlicher Vertreter / Erziehungsberechtige(r)
bei volljahrigen Personen: bitte Kontaktperson angeben

[JMutter [Jvater [Jgesetzlicher Vertreter/-in [JKontaktperson
Name: VOrNamE: i e
StraBe: i Geschlecht: [Jweibl. []ménnl. [Jdivers

o 0 O o
Festnetz: ..o MODIl: o
e = T

Angaben zum bisher erreichten Schulabschluss:

[ JHauptschulabschluss [ ]Mittlerer Bildungsabschluss
[JWerkrealschule [IRealschule
[]JGemeinschaftsschule [[]2-jéhrige Berufsfachschule
[JVversetzung nach KI. 10 [JWerkrealschule

[]JGemeinschaftsschule
[JVersetzung nach KI. 11 / JS1 (Gymn.)

[]Allgemeine Hochschulreife []Fachhochschulreife
Ausbildungsbetrieb:
[JAusbildungsvertrag [JVorvertrag zum Berufsausbildungsvertrag (nur bei 1BFS)
[Jschriftliche Ausbildungsplatzzusage (nur bei 1BFS)
NaMIE BetriED e
S o 1= 1 =
o 1 O T
Telefon: FaxX:
Ansprechpartner im BetriebD: ..o e
Telefon: E-Mail:
Unterschriften: ,den
Ort Datum
"""" Schiler / Schilerin " Erziehungsberechtige(r) C 7 Aubidersn
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