Landkreis
Saarlouis

i S

Anmeldung

KBBZ

SAARLOUIS

Anmeldung far:

Hohere Berufsfachschule fur
Wirtschaftsinformatk (HBFSWI1)

Personliche Daten

Bitte nicht ausfiillen (wird von der Schule ausgefiillt)

Aufnahmevoraussetzung erfiillt:

[ Abschlusszeugnis

L] tabellarischer Lebenslauf

Name: Vorname (bitte alle Namen): Geschlecht: L1m Olw [d
Geburtsdatum: Geburtsland: Geburtsort:

StraRe: Postleitzahl: Wohnort:

Ortsteil: Telefon: Mobil:

Konfession: Staatsangehdrigkeit/en: E-Mail:
Erziehungsberechtigte (nur bei Schiilern unter 21 Jahren)

Angaben zur Mutter: Name: Vorname:

StraBe: Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: Mobil: Sorgerecht: L1ja [ nein
Angaben zum Vater: Name: Vorname:

StraRe: Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: Mobil: Sorgerecht: [1ja [ nein

Angaben zur Vorbildung — allgemeinbildende Schulen (insbesondere die zuletzt besuchte Schule)

] Gymnasium

] Gemeinschaftsschule

L] Forderschule

[] Sonstige (z. B.: Haupt-, Real-, Gesamtschule, Schule im Ausland)

L] Freie Waldorfschule

Name der Schule:

Ort:

Abschluss-/Abgangsjahr:

Abschluss: L1 HA

1 MR ] Fachhochschulreife

[J Allgemeine Hochschulreife

ggf. weitere besuchte allgemein-
bildende Schulen:

Im Glacis 22 * 66740 Saarlouis * Tel. 06831 94610 * Fax 06831 946161 * sekretariat@kbbzsaarlouis.de * www.kbbzsaarlouis.de
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Angaben zur Vorbildung — berufsbildende Schulen (insbesondere die zuletzt besuchte Schule)

Schulform Name der Schule / Ort Abgangs-/ bis Abschluss
(BVJ, BGS, BGJ,HS, Abschlussjahr | Klassenstufe
FOS, BS...)

Angaben zur Vorbildung — Studium (abgeschlossenes / abgebrochenes)

Hochschule Name der Studienrichtung | Abgangs- | Anzahlder | Abschluss
bzw. Hochschule bzw. datum Semester
Fachhoch- Fachhochschule /
schule Ort

Erklarung volljahriger Schiiler, die das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

Nach § 20f SchOG sind friihere Erziehungsberechtigte volljghriger Schiiler, welche das 21. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, mit Zustimmung des Schiilers (iber schulische Angelegenheiten zu informieren. Uber
die Verweigerung dieser Zustimmung werden die friiheren Erziehungsberechtigten schriftlich informiert.

[ Ja, ich stimme der Information an meine Erziehungsberechtigten zu.

[J Nein, ich stimme der Information an meine Erziehungsberechtigten nicht zu.

Saarlouis,

Unterschrift Schiler Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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