Berufsschule zur Berufsvorbereitung Landeshauptstadt

Bogenhauser Kirchplatz 3 Minchen

81675 Miinchen ~/ Referat fiir
Bildung und Sport

A N M E L D E B O G E N 1.Wunschklasse 2.Wunschklasse 3.Wunschklasse
Personendaten

Familienname Vorname

Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort / Geburtsland

[Qweiblich [ mannlich[Jdivers

Bekenntnis
[Orom.-kath [Jevang. |:|islamisch Dbekenntnislos Oandere
Staatsangehdrigkeit Jahr der Einreise
[Odeutsch [Jandere nach Deutschland:
Adressen
StraRe / Hausnummer wohnt bei - wohnt zur Untermiete bei - c/o
PLZ Wohnort Telefon

Art der Erziehungsberechtigten
Ovolljghrig [CJEltern OMutter  [vater [Ivormund [andere

Name und Adresse des Erziehungsberechtigten falls abweichend Telefon

Zuletzt besuchte Schule in Deutschland

Schulart Schulabschluss
[ mittelsch. [JRealsch. [JGymnasium [JWirtschaftssch. [JBerufssch. 0 MS ohne Abschluss

[ MS einfacher Abschluss
O MS qualifiz. Abschluss
Schulname O RS ohne Abschluss
[ sonstiger Abschluss

[] Ich erklare, dass ich tber einen ausreichenden Masernschutz gemaf §20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
verfige. Den Masernschutznachweis werde ich spatestens zum ersten Schultag erbringen.

[ Ich verfuige tber KEINEN ausreichenden Masernschutz gemaR §20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
[Den Masernschutznachweis werde ich spatestens zum ersten Schultag erbringen.

Sollte kein ausreichender Masernschutz gemafR 8§20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) nachgewiesen werden

kénnen, werden die Schiler*innen an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Personaldaten zum Zwecke der Schulberatung an die USA
(Schulberatung-Ubergang-Schule-Arbeitsplatz) und an die Schulsozialarbeit weitergegeben werden dirfen.

Datum und Unterschrift Schuler/in Datum und Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten
(nur bei minderjahrigen Schiler*innen)
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