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	Zentralgewerbeschule Buchen

Anmeldung 2BFM/E
	Karl-Tschamber-Str. 1,  74722 Buchen

Tel: 06281/5300   Fax: 06281/530100

Email: zgb@zgb-buchen.de
	F-8
Stand 5
 08.02.11



( - nur zum Gebrauch der ZGB bestimmt!
Lenkungsdaten s. DokWeb


Anmeldung für das Schuljahr 20      / 20     
Zweijährige Berufsfachschule
 FORMCHECKBOX 
 Metall
 FORMCHECKBOX 
 Elektro
	Persönliche Daten:

	Familienname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsort  
	     

	Staats​ange​hörigkeit
	     
	Geburtsland / bzw. Kreis (D)
	     

	Straße, Nr.
	     
	PLZ, Wohnort
	     

	Konfession
	     
	Telefon
	     

	Geschlecht
	männlich
 FORMCHECKBOX 
   
weiblich 
 FORMCHECKBOX 

	Asylbewerber
	ja
 FORMCHECKBOX 
   
nein
 FORMCHECKBOX 


	Gesetzlicher Vertreter:

	Name
	     
	Vorname
	     

	Straße
	     
	Wohnort
	     

	Telefon
	     
	Beruf (freigestellt)
	     

	Vorbildung - Noten:

	Hauptschule
 FORMCHECKBOX 

	Realschule  FORMCHECKBOX 

	Gymnasium  FORMCHECKBOX 
 in:      
	Klasse
     

	Deutsch
     
	Mathematik
     
	Englisch
     
	Noten-Ø aller Fächer: 
     

	Ein tabellarischer Lebenslauf 
ist beigefügt  FORMCHECKBOX 
 
wird nachgereicht  FORMCHECKBOX 

Eine beglaubigte Abschrift des letzten Schulzeugnisses 
ist beigefügt  FORMCHECKBOX 
 
wird nachgereicht  FORMCHECKBOX 


	Ich habe bereits im Jahr ……….……….. an einem Aufnahmeverfahren der 2BFS teilgenommen.
Ich habe mich an folgenden weiteren Schulen beworben:

	Name der Schule

	1.
     

	

	2.
     


	Zur Erfüllung des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule werden die obigen Daten nach §13  Abs. 1 Landesdatenschutzgesetz erhoben und elektronisch gespeichert.

	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. vollj. Schüler
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