Dr.-Walter-Bruch-Schule

- sozialpflegerischer Bereich -
Berufsbildungszentrum St.Wendel
WendalinusstraRe 26, 66606 St. Wendel

Telefon: 068 51/93200

Telefax: 0 68 51 /93 20 33

Internet: www.dr-walter-bruch-schule.de
email: sbbz@dr-walter-bruch-schule.de

Anmeldung zur Sozialpflegeschule (SPF)
- zweijahrige Berufsfachschule -

fur das Schuljahr

/

gewahlte Fremdsprache: Franzésisch

[
L]

Englisch

Personalien des Bewerbers/der Bewerberin:

Name: Vorname: |:| mannl./ Dweibl.
Geb.datum: Geb.ort: Geb.land:

Staatsangehdrigkeit: Religionszugehdrigkeit:

(PLZ) Wohnort: StralRe:

Telefon: E-Mail:

Erziehungsberechtigte/r:

Name: Vorname: |:| mannl./ Dweibl.
(PLZ) Wohnort: StralRe:

Telefon:

Angaben zur Vorbildung:

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:

(vollstandigen Namen und Form der Schule angeben)
entlassen aus Klassenstufe:

Zuletzt besuchte berufsbildende Schule:

Art des Abschlusses:

Jahr:

(vollstandigen Namen und Form der Schule angeben)
entlassen aus Klassenstufe:

Art des Abschlusses:

Jahr:

Es ist mir bekannt, dass mit dieser Anmeldung die Aufnahme in der Schule noch nicht erfolgt ist. Ich werde diese Anmeldung

widerrufen, wenn sie nicht aufrechterhalten werden kann.

Ich beantrage einen Schulplatz und versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und
Gewissen vollstéandig und richtig gemacht habe. Die geforderten beglaubigten Nachweise sowie Lebenslauf

sind beigeflgt oder werden fristgerecht nachgereicht.

Unterschrift des/der Bewerbers/in mit Ort und Datum

bzw. volljghrigen Schulers/in



