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Städt. Berufsschule für Kraftfahrzeugtechnik

Elisabethplatz 4,  80796 München     Telefon 089/ 23343200,    Telefax  089/ 23343210                                                                       

	
	
	

	Anmeldebogen (Bitte in Druckschrift vollständig ausfüllen bzw. ankreuzen)

Rechtsgrundlage: Art. 85 BayEUG
	

	
	
	

	I. Persönliche Daten:

Familienname: ______________________________  Vorname(n): ________________________________

Geburtsdatum: _____________  Geburtsort: _____________________  Geburtsland: _________________

Jahr des Zuzugs nach Deutschland: ________________  Staatsangehörigkeit: ________________________

Religionszugehörigkeit: ________________________    Geschlecht:
( männlich           ( weiblich

wohnhaft bei
( Eltern     ( nur Mutter     ( nur Vater     ( Heim     ( Verwandte     ( selbst     ( Sonstige

Anschrift:
Straße, Hausnr.:
_________________________________________________________



PLZ, Ort:

_________________________________________________________



Telefon:

____________________
Email: ___________________________ Andere Unterbringung nur während 

( Schulzeit, bzw.
( ganzen Ausbildungszeit:  







( Heim   ( Verwandte   ( selbst

Anschrift:
Straße, Hausnr.: _____________________________________________________________



PLZ, Ort:            _______________________________________Telefon: ______________



	


	II.  Erziehungsberechtigte

 ( entfällt (volljährig)    ( Eltern    ( Mutter    ( Vater    ( Vormund    ( Sonstige _____________________

Name, Vorname(n): ______________________________________________________________________

Anschrift:   ( siehe Wohnanschrift Schüler(in)     ( abweichend:



Straße, Hausnr.: _____________________________________________________________



PLZ, Ort:            ______________________________________Telefon: _______________



	

	III. Schulische Vorbildung / zuletzt besuchte Schule

	Schulart:
	( Wirtschaftsschule

( Mittel-/Hauptschule 
	( Gymnasium

( Realschule
	( Berufsschule

( Fachoberschule
	( Volksschule für sonderpäd. Förderung

	
	( Andere Schulart: ____________________________________________________________

	
Schulname: 

______________________________________________________________


Straße, Hausnr.:
______________________________________________________________


PLZ, Ort:

______________________________________________________________

höchster Schulabschluss: 
______________________________________________________________

Abgangs-Jahrgangs-Stufe: ( 8   ( 9   ( 10   ( 11   ( 12   ( 13  Sonstige: ____ 

Englisch-Note bei HS-Abschluss:_____
Zeugnisdatum:________________( Kopie beilegen)



	

	IV. Berufsausbildung:      Berufliche Vorbildung:    ( keine   ( andere:__________________________
Beschäftigungsart:           ( Ausbildungsvertrag    ( Umschulungsvertrag    ( andere: _______________

Ausbildungsbeginn: ____________   Ausbildungsende: ____________   BBiG:   ( IHK    ( HWK

( Kfz-Mechat.-Pkw: (28150)   ( Kfz-Mechat.-Nfz-Technik.: (28152)    ( Kfz-Mechat.-Motorradt.: (28153)  
( Kfz-Mechat.-Karosserietechnik: (28148)   ( Kfz-Mechat.-Syst.- u. HV-Technik.: (28149)   
( Zweiradmechat.-Fahrradt.: (28163)   ( Zweiradmechat.–Motorradt.: (28164)  ( Fahrradmonteur: (28162)   
( Land- und Baumaschinenmechatroniker: (28166)   ( Praktikant (EQJ-Maßnahme): (99513)
Ausbildungsbetrieb: ____________________________________
Email: __________________________ 


Straße, Hausnr.:
_________________________________________
Telefon: ____________


PLZ, Ort:

_________________________________________
Telefax: ____________


	
	
	

	Angemeldet am: __________   Unterschrift: _______________________________________

Lehrerkürzel:

__________


Dateiname:Anmeldebogen BS fuer Kfz-Technik.doc; Datum: 21.07.2015 09:07:00
(nicht ausfüllen)   


Klasse:
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