Bewerbungsbogen

Berufsqualifizierung Hauswirtschaft

alrs

Berufliche Schule
Uferstralle

Personalien der Schilerin / des Schilers

Vorname: o weiblich Uberwiegend gesprochene Sprache:
Name: o mdnnlich | Weitere Sprache:
Geburtsname: StraBe:
Geburtsdatum: PLZ/Ort:

Geburtsort: Briefkastenaufschrift:
Geburtsland: Telefon:

Ggf. Jahr des Zuzugs: Mobil:

1. Staatsangehdrigkeit: Email:

2. Staatsangehdrigkeit:

Sorgerecht

o Mutter o Vater o Beide

Mutter Vater

Vorname: Vorname:

Name: Name:

StraBe: StraBe:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Email: Email:

Geburtsland: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Betreuer/-in

Vorname: Telefon/Mobil:
Name: Email:
StraBe: Geburtsland:
PLZ/Ort: Staatsangehdrigkeit:

Schulischer Werdegang allgemein

Name, Anschriff und Telefonnummer der derzeitigen oder zuletzt besuchten Schule:

Schulform
o Stadtteilschule
o Berufsschule
o sonstfige:

Erreichter Abschluss bzw. bis zum
Sommer erreichter Abschluss:

Versetzung in Klasse 5 im Jahr:

(Datum, Unterschrift Bewerberin/Bewerber)

(Bei Minderjahrigeren Unterschrift
der Sorgeberechtigten)

I www.uferstrasse.d e S



