ANMELDUNG

Hinweis: Bitte senden Sie uns diese Anmeldung
unmittelbar nach Abschluss des Ausbildungsvertrages

BS:Wi

Berufliche Schule for
Wirtschaft & Internationales
Hamburg

Padagogischer Betreuer

Name

zu. Sie erhalten dann von uns eine Bestatigung. Vorname
E-Mail: bs05@hibb.hamburg.de Gof. Amt:
PLZ/Ort:
Berufliche Schule fiir StraBe/Nr.:
Wirtschaft und Internationales Telefon:
Hamburg (BS05) E-Mail.

Standort: WallstraBBe 2
22087 Hamburg

Erreichbarkeit:

Personliche Daten

Geschlecht: ‘ m [ ] ‘ w [ ] ‘ divers [ | | PLZ/Ort:

Name: StraBe/Nr.:

Vorname: Wohnt bei (Name):

Geburtsdatum: Telefon:

Geburtsort: Handy Vertrag: I:l ‘wechselnde Anbieter: I:'
Geburtsland: E-Mail:

Staatsangehorigkeit: Internet verfirbar: ‘Ja |:| ‘Nein I:l

Sorgeberechtigte

Name Mutter:

Name Vater:

PLZ/Ort: StraBe/Nr.:
Telefon Mutter: Telefon Vater:
E-Mail:

Notfallkontakt

Name: ‘ Telefon:

Bisheriger Schulbesuch

Name der zuletzt besuchten Schule:

Entlassungsjahr:

Schulabschluss:

‘ Hauptschule |:|

‘ Realschule |:|

Schulbesuchsjahre insgesamt:

Sprachkenntnisse

Muttersprache:

Uberwiegender Sprachgebrauch in der Familie:

sonstige Sprachen:

Was erhoffen Sie sich von der NQE?

Was sind lhre beruflichen Ziele?

Aufenthaltsstatus

Datum der Einreise in die BRD Aufenthaltserlaubnis I:'
Deutsche Staatsburgerschaft : Gestattung :
Staatsangehodrigkeit EU Staat : Duldung :
Niederlassungserlaubnis |:| Sonstige:



mailto:bs05@hibb.hamburg.de
mailto:bs05@hibb.hamburg.de

ANMELDUNG

BS:Wi

Berufliche Schule for
Wirtschaft & Internationales
Hamburg

Unterlagen zur Anmeldung

Sozialleistungen

[ ]| Lebenslauf []] scBu/AIgH
I:' Meldebestatigung / Pass |:| Jugendhilfe
I:' 3 Passbilder I:' AsylblG

|:| Kopie des letzten Zeugnisses

Datum

Unterschrift (Unterschrift des Schiilers, bei Minderjdhrigen des Erziehungsberechtigten)

Entgegengenommen am

Von
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