Berufshildende Schule 6 der Region Hannover :.gs‘
[ ]
PROREKO ® o
Projekt Regionale .
Kompetenzzentren Abtellunq B / KFZ Reglon HaHHOVEI

Anmeldung fGr " Schuljahr 20 /20

Persdnliche Angaben des Schiilers

NAME ..vvviieieiieee e VOIrNAME ....ovviveeeiiiiiiee e eeiiiiea e ggf. Geburtsname ..........cccccveviiiiiiii e,

Geburtsdatum ..........cccccceevveieennen. Geburtsort ........cccoeveiiiiiieenen LaNd ..o

Geschlecht ... Familienstand ............cccccevineeene Aussiedler/Einwanderer aus ............cocceeeveennnee.

Staatsangehorigkeit ...........cccc...e.. Religion .......ccovvveeiiiiiiieceeeee Mutter-(Familien-)sprache .........c.cccccovveiiieenns

AANSCRITITL Lottt et h e e h e oo h et e bt oo bt oo h bt oo R e e e ae e b e AR e e R e e R E e R e e eR et e Rt e e g e e bt et e e e e e e s e et

Stral3e u. Hausnr. PLZ Wohnort (mit Ortsteil)

Telefon ............ [ o Fax ............ [ Handy ............ [

E-MIall e et n e e e

Sorgeberechtigte

Vater : NAME ... VOIMAME ...ttt e e

MUEEET : NAIME ..ot VOINAIME ..ottt

£ 5od ] 11 TP PP RO PP
StralRe u. Hausnr. PLZ Wohnort (mit Ortsteil)

Telefon ........... [, Fax ........... [ Handy........... [ E-Mail......coooooiiiiii

Datum der ersten EiNSChulung (IMONGAU/JANT): ...ttt ettt e e e e ettt e e e e et et e e e e e e aebeeaeeaaseeeaeeaseaneeaeeesseeaaeas

Angaben Uber den/die bisherigen Schulbesuch/e:
Allgemein DIIAENAE SCRUIE: ... ettt et e e e e e e e s e e b bbb et ee e e e e e e e e e s e e snnberbeeeeaaeeas

(Wahrscheinlicher) SChUIADSCRIUSS: ... ... ettt e oottt e e e ettt e e e e e ahete e e e e e e antbe e e e e s anbeeeeaeaaaeeaaeeaannes

Entlassungsklasse ............cccocovuvieeenns Entlassungsmonat ...........ccccceeeeeivnnennn. Entlassungsjahr ..........cccocovvvveiiiiiiiee e

Ausbildungsbetrieb: AUSDIldUNGSDEIUT: L...iiiiiiiiccccce e
FIMMA Lo Schwerpunkt: ...

Y= 1R =PRI Ausbildung vom: ..o biS: o
PIZ UN OFt: oot

Telefon: .o

X e Stempel u. Unterschrift des Betriebes

EMal: oo

Ausbilder 0. Ansprechpartner: .........ccccoocieeeiiiiiieee e

Gewlinschte Schultage: MO DI MI DO FR (bitte ankreuzen!)

Unterschrift Hannover,

Sonstige Bemerkungen bitte auf der Riickseite notieren!




