Staatliches Berufsbildungszentrum
des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt SAALFELD-RUDOLSTADT

Anmeldung fir die ein- und zweijahrige Berufsfachschule fir das Schuljahr
(Bitte alle Felder ausfullen! Zutreffendes ankreuzen!)

Angaben zum Schiiler

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon/Handynummer: [J mannlich [ weiblich [] divers
E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

Zuzugsjahr (bei nichtdeutschen Staatsangehérigen):

Gewiinschtes Berufsfeld

[] wirtschaft und Verwaltung
[J Technik

Angaben zum Bildungsweg

Bisher besuchte Schule:

Zuletzt besuchte Klasse:

Gutachten tiber sonderpadagogischen Forderbedarf vorhanden: [ ja* [nein

* Nachweis bitte anfiigen.

Angaben zu Sorgeberechtigten/Ansprechpartner/Betreuer/Amtsvormund

Name,
Vorname:

PLZ und Wohnort:

StraRe und Hausnummer:

Telefon/Handynummer;
E-Mail:

Bei getrennt lebenden, geschiedenen und nicht verheirateten Eltern ist eine Vollmacht oder die Unter-
schrift des sorgeberechtigten Elternteils, das nicht zur Anmeldung anwesend ist, auf dem
Anmeldeantrag notwendig. Andernfalls ist der Nachweis des alleinigen Sorgerechts erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Schiler

Anlagen: letztes Schulzeugnis, Lebenslauf, 2 Lichtbilder (mit Namen auf der Riickseite)

Sitz Rudolstadt E-Mail: schulleitung@sbz-slf-ru.de Schulteil Unterwellenborn
Trommsdorffstral3e 1 Homepage: www.sbz-slf-ru.de Am Gewande 9
07407 Rudolstadt 07333 Unterwellenborn
Telefon: 03672 31480 Telefon: 03671 67510

Telefax: 03672 314820 QM20210129 Telefax: 03671 675120
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