BERUFSBILDENDE SCHULEN RINTELN K

Anmeldung (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen oder Zutreffendes ankreuzen)

Schiilerdaten

Name Vorname Geschlecht
O weiblich O mannlich

Geburtsdatum Geburtsort Religion
StraRe PLZ Wohnort Staatsangehorigkeit
Telefon FAX Muttersprache
Telefon (Mobil) E-Mail Familienstand

X Herkunftsland Einreisejahr
falls Aussiedler:

Erziehungsberechtigte / Notadresse (bei volljahrigen Schilern)

Name, Vorname Telefon
Vater StraBe PLZ Wohnort

Name, Vorname Telefon
Mutter StraBe PLZ Wohnort

Berufliche Vorbildung

[] Kei
| Keine (bitte eintragen)

[ Beruf, Fachschule 0.4. :

Anmeldung an einer beruflichen Vollzeitschule der Berufsbildenden Schulen Rinteln

Berufsvorbereitungsjahr

'l Erndhrung und Hauswirtschaft

I Kérperpflege / Gesundheit

I Holztechnik I Metalltechnik
7 Hauswirtschaft/Pflege L Holztechnik
Berufseinstiegsklasse T Korperpflege L Metalltechnik
I Wirtschaft
I Hauswirtschaft/Pflege [ Holztechnik
 Korperpflege L Metalltechnik
Einjdhrige Berufsfachschule
1 Elektrotechnik L Wirtschaft - Handel (fiir Realschulabsolv.)
"1 Wirtschaft - Einzelhandel [* Wirtschaft - Industrie (fiir Realschulabsolv.)
"I Technik (nur Klasse II) [ Sozialpddagogik
Zweijahrige Berufsfachschule
T Wirtschaft (nur Klasse 11)
Altenpflege (3.) C  Pflegeassistenz (2-j.)
Berufsqualifizierende Berufsfachschule : : _
B Soz!ala:t:.SIStent. Scl'fwerpunkt [ Technische/r Assistent/in fur Informatik (2-j.)
Sozialpadagogik (2-j.)
7 Gesundheit und Soziales SP Sozialpadagogik [  Gesundheit und Soziales SP Sozialpddagogik
Fachoberschule Klasse 11 Klasse 12
7 Technik Klasse 12
Fachschule “1 Sozialpadagogik
Fachgymnasium “1 Gesundheit und Soziales C Wirtschaft

SP -Gesundheit/Pflege-

Berufsbildende Schulen Rinteln
Burgfeldsweide 1
31 737 Rinteln

Standort Dauestrale
(Kreishandellehranstalt)
Dauestral3e 4

Standort Buickeburg
(Landfrauenschule)
Jetenburger Strafl3e 11

Standort Buickeburg
(Marienschule)
Am Oberstenhof 3

FON (0 5751) 89 139-0
FAX (0 5751) 89 139-19
eMail Post@BBS-Rinteln.de



Anmeldung zur Teilzeitberufsschule

Ich werde in eine betriebliche Ausbildung (Lehre) eintreten und deshalb die Berufsschule in Teilzeitform besuchen

Ausbildungsberuf Ausbildungsbeginn Ausbildungsende

Daten des Ausbildungsbetriebs

Name Ansprechpartner

StraRe PLZ Ort Telefon FAX
0 Hauptschule 00 Forderschule [0 Realschule

[0 Gymnasium 01GS strae und ort

Berufsvorbereitungsjahr (BVJ): von: bis:
Berufseinstiegsklasse (BEK): von: bis:
Einjahrige Berufsfachschule: von: bis:
Zweijdhrige Berufsfachschule: von: bis:
Einjahrige Fachschule: von: bis:
Zweijihrige Fachschule: von: bis:
Fachoberschule: von: bis:
Fachgymnasium: von: bis:
Berufsschule (Beruf): von: bis:

Hochster erreichter Abschluss

0 ohne Abschluss [0 Abschluss der Férderschule 0 Hauptschulabschluss
0 Sekundarabschluss | - 00 Sekundarabschluss | .

Hauptschulabschluss Realschulabschluss S Ul i)
0 Fachhochschulreife O Abitur [0 Versetzung nach Klasse:

Datum der Entlassung:

geplante Tatigkeit nach dieser Ausbildung

[ Schule f. nicht &rztl.
Heilberufe (auBerhalb [J Fachoberschule
NSchG)

[ Berufsausbildung (duale [1 Berufsausbildung (berufs-
Ausbildung) qualifizierende BFS)

[12j.Berufsfachschule mit

01j. Berufsfachschule schulischem. Abschluss

[ sonstige berufsbildende
[ Berufsoberschule [J Fachgymnasium [J Fachschule [J Fachhochschule [ Universitat Einrichtung (z.B.

\
Ber )

[J Grundwehrdienst oder [ Freiwilliges soziales oder
Zivildienst o6kologisches Jahr

Anlagen (zur Aufnahme miissen alle Anlagen vorliegen)

[} Ausbildungsvertrag

(nur Teilzeitberufsschule)

[ Berufstatigkeit [J Unentschlossen . [Isonst

[JLebenslauf  [] Kopie des letzten Zeugnisses (12 Passhilder

Alle hier genannten Daten werden nur schulintern verwendet. Eine Weitergabe findet nicht statt. Den Einschulungstermin teilen wir Ihnen baldmdglichst mit.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




