( 
Kaufm. Berufskolleg II 

( 
Berufskolleg II Technik 

( 
Kaufmännische Berufsfachschule (Wirtschaftsschule)

( 
Berufsfachschule Profil Hauswirtschaft und Ernährung
( 
Berufsvorbereitungsjahr/Berufseinstiegsjahr/VAB 

Anmeldung am Berufsschulzentrum Stockach

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen



Anmeldung zum Schuljahr …………..../…..………….
	


Schüler/Schülerin

	Familienname
	Konfessiion (z.B. ev; rk; sonstige)

	Erziehungsberechtigter: ( Vater
( Mutter

	Vorname


	(     männlich

(     weiblich
	Nachname


	Straße

	Vorname


	PLZ/Ort



	Straße


	Telefon: Vorwaqhl/Nr.
	E-mail-Adresse

	PLZ / Ort / Stadtteil


	Geburtsdatum 
	Geburtslort
	Telefon: Vorwahl / Nr.

	Telefax: Vorwahl / Nr.


	Geburtsland

	Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


	Nationalität

	


Ihre Vorbildung / Allgemeinbildender Schulabschluss (bitte ankreuzen)

	( Hauptschulabschluss (HS)


Mittlere Reife mittels

( Realschulabschluss (R)
     ( Werkrealschulabschluss (WR)              ( Fachschulreife (FS)

höherer Abschluss

( Fachhochschulreife (FS)
     ( Abitur (ABI)





Letzte besuchte Schule ...........................................................................................................................


Priorität der Anmeldung an mehreren Schulen und/oder Schularten (Bitte unbedingt ausfüllen)

	Priorität
	Name und Ort der Schule
	Schulart

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Wird die Prioritätenliste nicht ausgefüllt, gehen wir davon aus, dass die Anmeldung nur für eine Schulart am BSZ erfolgt ist. Sollte beim Abgleich mit den umliegenden Schulen weitere Bewerbungen ermittelt werden, wird der Bewerber/ die Bewerberin aus unserer Aufnahmeliste gestrichen.

Notendurchschnitt (wird von der Schule ausgefüllt)

	Halbjahreszeugnis:                                                      (   vorläufige Zusage          (    Voraussetzungen          (    Warteplatz

                                                                                                                                                nicht erfüllt                            Nr.



	Abschlusszeugnis:                                                       (   Zusage                          (    Voraussetzungen          (    Warteplatz

                                                                                                                                                 nicht erfüllt                            Nr.




_____________________________________________

Datum, Unterschrift

