Klara " . . .
0 ppen heimer Stadt. Berufsbildungszentrum fiir kaufménnische,

Schule hauswirtschaftliche und soziale Berufe Wiirzburg
: \/ Kénigsberger StralBe 46, 97072 Wirzburg, Tel.: 0931 7908-300
Gesprach mit:  Schiilerln/Erziehungsber. E+Z erl. am EDV
gefiihrt am: durch:

ANMELDUNG

Berufsfachschule fiir Hauswirtschaft — Wahlpflichtfachergruppe Il
far Schiler/-innen mit mittleren Schulabschluss

Schiilerin

Vor- und Zuname:

geboren am: in:
(Ort, Land)
falls Geburtsland nicht Deutschland: Zuzugsdatum
Religion: Staatsangehdrigkeit: Tel.:
Wohnung:
(StraBe) (PLZ, Ort)
in welcher Sprache wird in der Familie iberwiegend gesprochen?
- : ' EL = Eltern MU = Mutter VW = Verwandter HE = Heimleiter
SChL‘”er/-m wohnt bei: ————— VA= \Vater VO = Vormund PF = Pflegeeltern

Eltern/Erziehungsberechtigte

Vor- u. Zuname des Vaters: Beruf:

Vor- u. Zuname der Mutter: Beruf:

Telefon (falls abweichend):

Wohnung:

(StraBe) (PLZ, Ort)

Schiiler kommt von (zuletzt besuchte Schule):

Schulname Schulart

schulische Vorbildung (Abschluss)

Ich bin davon unterrichtet, dass Auslagenersatz erhoben wird. Zur Zeit pro Schuljahr:
11./12. Klasse 150,00 Euro, zu zahlen bis jeweils 15.11.!

Der Anmeldung liegen bei: Ort Datum
- Lebenslauf
- Lichtbild
- Abschriften des Jahreszeugnisses,
Zwischenzeugnisses oder Abschlusszeugnisses Unterschrift d. Eltern/Erziehungsberecht.

(gof. Nachweis mittlerer Schulabschluss)

Unterschrift d. Schiilers/d. Schiilerin

Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 des Bayerischen Datenschutzgesetzes:
Rechtsgrundlage fir die Erhebung dieser Daten ist Art. 85 Bayerisches Gesetz tiber Erziehungs- und Unterrichtswesen



