Landeshauptstadt
Munchen
Rgferat far
ErStanmeldung (bitte leserlich schreiben) Bildung und Sport

(Angabe der Daten gem. Art. 85 BayEUG verpflichtend) Stadtische Berufsschule fiir den
Einzelhandel Nord

Klasse: .....c..cceeeunnn Orgaklasse ............ (Wird von der Schule ausgefiillt!)
Branche: (Elektro, Sport, Textil, Lebensmittel)................ccoooiiii e,
Ausbildung: OVerkidufer QEinzelhiandler QBVJ-s QBVJ-k QEQJ

Ausbildungsdauer It. Vertrag: O 3 Jahre O 2,5 Jahre O 2 Jahre O1,5 Jahre O1 Jahr

Personliche Angaben Omainnlich Qweiblich O divers
(= 10 11 1= 4T F- Tt 1= RPN
Ve d 1 T 11 0 T=T (3 ) PP PP
Geburtsdatum:  / /  Geburtsort: ..............coooiiii e
Geburtsland: ... , falls nicht in Deutschland - Jahr des Zuzugs: _ _ _ _
Bekenntnis: O RK OEV O islamisch O griech. ortho.

QO israelitisch O neuapostolisch O Zeugen Jehovas

@ sonstige Bekenntnisse O bekenntnislos
StaatsangehorigKeit: ........... ..o
Erziehungsberechtigter: keiner, da volljahrig

GEltern OnurMutter OnurVater OVormund

Anschrift/ Unterbrinqung
OEItern OHeim Onur Mutter Onur Vater OSonstiges Oeigene Wohnung

eventuell zur Untermiete bei (C/0): ...
£ 4= 1= USSR
Ot Mt Pz .t e et e e e e e e e e e s

N TeIefON: oo O N

Sind Sie volljahrig? (18 Jahre alt) O nein Oija

bitte nur ausfullen, wenn Sie noch nicht volljahrig sind!
Ihre Eltern bzw. Erziehungsberechtigten: OEIternOMutterOVater OVormund

Name und Vorname eines Erziehungsberechtigten: ...,
Haben lhre Eltern dieselbe Adresse wie Sie? Oja O nein

Falls nein: (StralRe mit HAUSNUMMET) ..o
Postleitzahl mit Ort:

Telefon-Nr. der BERern: oo e




Freiwillige Angabe zu bestehenden Krankheiten: ...............cccooiiii s

Vorbildung

Welche Schule besuchten Sie zuletzt? — Letzte Klasse(D8.09. O10. O11. O12.013.
O Aligemeinbildende Schule (= MS, RS, GY)
O Wirtschaftsschule
(O Fachoberschule

BIK (Berufsintegrationsklasse) an einer Berufsschule

BVJ an gleicher Berufsschule O BVJ an einer anderen Berufsschule

BGJ an einer Berufsschule

Berufsschule (nicht BVJ/BGJ), gleiche Schule O Berufsschule (nicht BVJ/BGJ), andere Schule
OBerufsfachschule O MaBnahmen der Arbeitsverwaltung

Ihr Schulabschluss: in der Schulart:
Qerfiillte Vollzeitpflicht ohne Schulabschluss O Mittelschule
Abschluss der Schule zur Lernférderung ORealschule
Qerfolgreicher Abschluss der Mittelschule O Wirtschaftsschule
O qualifizierender Abschluss der Mittelschule O Fachoberschule
O Mittlere Reife O Gymnasium
Fachhochschulreife O andere Schulart

fachgebundene Hochschulreife
O allgemeine Hochschulreife
QO Abschluss einer sonstigen Schule

A Name und Adresse der zuletzt besuchten Schule: ... e e enas e

Ilhr Ausbildungsbetrieb

‘1‘5‘5| ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ von rechts beginnen
Evtl. IHK —Azubi-ldenthummer:
Ausbildungsbetrieb/ Filiale: ...,
Name lhrer Ausbilder(in): .
Ausbildungsbeginn: ....................ccciiin Ausbildungsende: ..............cccciiiii e,
Telefon: ... Fax: ...coooooiiiiiiiiin, E-Mail: ...

StralBe Mit HaUSNE. des Betr e s ... ..o et e et e e eeen

Entscheidung fiir Religions- oder Ethikunterricht
QReIigionsunterricht oderOEthikunterricht.

(Achtung: Im Schuljahr 24/25 kann an unserer Schule nur kath. Religionsunterricht (in ékumenischer Perspektive) angeboten werden. Kath.
Schiilerinnen und Schiiler werden dem Religionsunterricht zugeteilt.)

Deutsch-Forderunterricht: Olch habe Interesse O Ich habe kein Interesse

Minchen,den ..............ccoooiiiiiiiiiiin, lhre Unterschrift: ...,
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