Stadt. Berufsschule fiir Fahrzeug- und Luftfahrttechnik |8
Elisabethplatz 4, 80796 Miinchen  Telefon 089/ 233-43200, Telefax 089/ 233-43210
http.//iwww.bsfahrz.musin.de E-Mail: bs-fahrzeugtechnik@muenchen.de

An meldebogen (Bitte in Druckschrift vollsténdig ausfullen bzw. ankreuzen)
Rechtsgrundlage: Airt. 85 BayEUG

1. Personliche Daten:

N

Familienname: Vorname(n):

Geschlecht: O ménnlich [3 weiblich ‘

Geburtsdatum: Geburtsort: Landkreis:
Religionszugehorigkeit: Staatsangehorigkeit:

Unterbringung: [1Eltern  {3nur Mutter [ nur Vater [1Heim [1Verwandte [selbst (1 Sonstige
Anschrift: Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Telefon: E-Mailadresse:
Andere Unterbringung nur wihrend der [ Schulzeit:, bzw. der O gesamten Ausbildungszeit:

0O Heim O Verwandte O eigene Unterkunft

Anschrift: Stralie, Hausnr.:
PLZ, Ort: Telefon:

I1. Erziehungsberechtigte:

O entfillt (volljalirig) O Eltern UMutter 0 Vater O Vormund O Sonstige
Name, Vorname(n):
Anschrift: 0 siche Wohnanschrift Schiifer(in)  oder 0 abweichend:

Stralle, Hausnr,:
PLZ, Ort: Telefon:

111. Schulische Vorbildung / zuletzt besuchte Schule:

Schulart: [0 Wirtschaftsschule {1 Gymnasium 0 Berufsschule 0J Volksschule £ sonderp. Forderung
O Mittel-/Hauptschule 0 Realschule O Fachoberschule [ andere Scindart
Andere Schulart.
Schulname:
Stralle, Hausnr.:
PLZ, Ort:
héchster Schulabschluss:
Abgangs-Jahrgangs-Stufe: 18 09 010 011 012 D13 Sonstige: ___ //Englisch-Note bei HS-Abschluss:

IV. Berufsausbildung:

Berufliche Vorbildung: 0 keine U andere:
Art der Ausbildung: 1 Ausbildungsvertrag 0 Umschulungsvertrag 0 andere:
Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende: BBiG: DIHK 0OHWK
Ausbildungsbetrieb: - Telefon:

Stralle, Hausnr,: Telefax:

PLZ, Ort: E-Mail;

{auch qut lesbarer Firmenstempel mdglich)

Angemeldet am: Unterschrift: Lehrerkiirzel:
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