berufliche
schulen
ebra

Berufsschule

Berufsfachschule

Anmeldung

zum Besuch der . i _
R . Fachschule fir Maschinentechnik uni
Zweijahrigen Berufsfachschule Technische Betriebsvittschaf

Fachschule fir Umweltschutztechnik

Fachoberschule

B Berufliches Gymnasium

Vor- und Zuname (bitte neben lhrem Rufnamen gegebenenfalls auch Zweit- und/oder Dritt-Vorname angeben):
geb. am:

StralRe, PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail: (bitte zwingend angeben!)

Bisher besuchte Schule:

Hiermit melden wir/melde ich unseren/meinen Sohn / unsere/meine Tochter zum Besuch der
Zweijahrigen Berufsfachschule

Fachrichtung Mechatronik ||:|
Fachrichtung Wirtschaft und Verwaltung ||:|
Fachrichtung Ernahrung und Hauswirtschaft ||:|

an den Beruflichen Schulen des Kreises Hersfeld-Rotenburg in Bebra an.

Erziehungsberechtigte//Kontaktadresse:

Erziehungsberechtigter 1

Name, Vorname:

Strafe u. Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobil und E-Mail:

Erziehungsberechtigter 2

Name, Vorname:

StraRe u. Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobil und E-Mail:

Gemeinsames Sorgerecht: Ja|:| Nein|:|

Alleiniges Sorgerecht bei:

(Kopie Gerichtsurteil / Negativbescheinigung der Anmeldung beifligen)

Seite 1 von 2



berufliche
schulen
ebra

Dieser Anmeldung ist beigeflgt:

=

Gutachten (Befurwortung) der abgebenden Schule

2. Fotokopie des entsprechenden Halbjahres- /Versetzungs- bzw. Abschlusszeugnisses
3. Lebenslauf

4. Schilerstammblatt

Ort , Datum Unterschrift der Schulerin/des Schilers Unterschriften der/des Erziehungsberechtigten
(bei noch nicht volljahrigen Schilern)

Kenntnisnahme der abgebenden Schule:

Leiter/in des Hauptschulzweiges
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