Berufsbildende Schulen J. P. C. HEINRICH METTE Landkreis Harz
BossestraBe 3 — 06484 Quedlinburg — Tel. 0 3946-20 80 — Fax 91 53 84 — E-Mail verwaltung@bbs-quedlinburg.de

Anmeldung fir den Bildungsgang Berufsfachschule
Gestaltungstechnische Assistenz — Schwerpunkt Grafik/Design
(Zweijahrige Berufsfachschule, die zu einem beruflichen Abschluss fiihrt)

% Name, Vorname des Schiilers/der Schilerin * Geburtsdatum

% Ausbildungsbeginn (Datum) * Geburtsort

zuletzt besuchte Schule Landkreis der Schule * Staatsangehorigkeit * Landkreis des Wohnortes
* Dauer des bisher besuchten Englischunterrichts: —__ Jahre

% PLZ, Wohnort

Erreichter Schulabschluss (bitte ankreuzen)

* StraBe, Hausnummer

[] Hauptschulabschluss [] Fachhochschulreife

[] Realschulabschluss [] Fachhochschulreife % Telefon des Schilers/der Schillerin

(schulischer Teil)
[] erw. Realschulabschluss

D Hochschulreife % E-Mail des Schlers/der Schilerin

im Notfall zu benachrichtigen (Name, Telefon)

ggf. vorhandener Berufsabschluss:

* Friherer Kontakt mit diesen Bildungsgang (bitte ankreuzen):

[] Ich hatte noch keinen Kontakt mit dem Bildungsgang.

[] leh hatte mich im Jahr fur den Bildungsgang beworben und wurde wegen fehlender Pléatze nicht angenommen.

[] lch hatte die Klasse besucht und mich vor dem Abschluss abgemeldet.

[] Ich hatte die Klasse besucht und das Schulverhéltnis wurde aufgeldst.

Name, Vorname der/des 1. Sorgeberechtigten (bei Schiiler/in unter 21 Jahren) Name, Vorname der/des 2. Sorgeberechtigten (bei Schiiler/in unter 21 Jahren)
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

* Ort, Datum * Unterschrift des Schulers/der Schilerin * Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

* Pflichtfelder
Der Anmeldung sind beizufiigen:

e Bewerbungsschreiben e drei selbst angefertigte Gestaltungsarbeiten
e unterschriebener Lebenslauf in tabellarischer Form (Abbildungen auf DIN-A4-Formaten)
e beglaubigte Kopien des Abschlusszeugnisses bzw. eine Kopie des

Halbjahreszeugnisses

Sollten Sie lhre Bewerbungsunterlagen bei Nichtzulassung zurtickfordern, bendtigen wir von Ihnen einen ausreichend frankierten Riickumschlag. 04.04
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