Anmeldung fiir das Schuljahr

Einjahrige Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe (1BFAH)

PDF-Formular bitte vollstandig ausfiillen, anschlieBend ausdrucken und
unterschrieben per Briefpost verschicken.

Mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten erkldre ich mich
einverstanden.

Name, Vorname, Geburtsname

GESCHWISTER
SCHOLL
SCHULE

BERUFLICHES
KOMPETENZZENTRUM

Gewerbe - Pflege - Soziales - Technik

Oschweg 5
88299 Leutkirch

Fon 07561 9811-300
Fax 07561 9811-318

sekretariat@gss-leutkirch.de
www.gss-leutkirch.de

Geschlecht (m, w) Religion

Geburtstag Geburtsort

StraBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort, Teilort

Telefon Mobil

E-Mail

Hochster erreichter Schulabschluss:

® Hauptschulabschluss
* Mittlerer Bildungsabschluss
® Fachhochschulreife

® Abitur

OO OO0

® Sonstiges

Ausbildungsbetrieb:

Anmeldeschluss: 31. Mai

Ort, Datum

Staatsangehdrigkeit

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljghrig)

StraBe, Hausnr. des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljahrig)

PLZ, Wohnort des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljahrig)

Telefon des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljahrig)

Folgende Kopien sind dem Schreiben beigelegt/werden
nachgereicht:

beigelegt wird nachgereicht

Bewerbungsanschreiben

Tabellarischer Lebenslauf

2 Passbilder

Halbjahreszeugnis |
letztes Jahreszeugnis

Abschlusszeugnis
bisherige Schule

Polizeiliches Fiihrungszeugnis

Nachweis der gesundheitlichen
Eignung

O OO0 O0O00O0
O OO0 O0O00O0

B1 sofern kein Abschluss an einer
deutschen Schule vorliegt

Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Erziehungsberechtigte
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