Berufsbildende Schulen Duderstadt

( Regionales Kompetenzzentrum im Eichsfeld

[] 1. Halbjahr (Aug-Dez) im SJ

[] 2. Halbjahr (Feb-Jun) im SJ

Persodnliche Daten

[ weiblich [[] manniich
Geschlecht [ divers

Geburtsname

Familienstand

Name Vorname
Geburtsort Geburtsdatum
Religion Staatsangehdrigkeit
Muttersprache E-Mail-Adresse

StralBe, Hausnr.

PLZ, Wohnort.

Bitte angeben: Es liegt eine attestierte Beeintréachtigung (Allergie, Diabetes, Einschran-
kung des Gehors o. 4.) vor, die im Schulalltag berticksichtigt werden muss.

Telefon-Nr.

Handy-Nr.

D nein D ja (Bitte Nachweis beilegen oder
im Beratungsgesprach darle-
gen.)

Dieser Anmeldung miussen die folgenden Anlagen unbedingt beigefligt werden:

[ ] Lebenslauf mit Lichtbild

[] Nachweis iiber den Hauptschulabschluss oder einen gleichwertigen Abschluss

[] Nachweis iiber eine mindestens 3-jahrige pflegerische Tatigkeit

Notizen der Schule

Datum, Unterschrift Schiler/-in

Kolpingstraf3e 4 und 6, 37115 Duderstadt, Telefon: 05527 9859-0, Telefax: 05527 9859-59,

E-Mail:mail@bbs-duderstadt.de,
Instagram: www.instagram.com/bbs_duderstadt
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