Berufliches Schulzentrum Odenwaldkreis (A6R) B -S

Europaschule des Landes Hessen,
Erbacher Stral3e 50, 64720 Michelstadt, Tel.: 06061-951-0, www.bso-mi.de

Anmeldung
zum Besuch der Fachoberschule Form A
Fachrichtung:
O Wirtschaft (in deutscher Sprache)
a Gesundheit
Schiler/in
Name: Vorname gem. Ausweis: Geschlecht Geburtsdatum
Om OJw [div
Staatsangehdrigkeit Geburtsort Geburtsland gof.Zuzugsdatum nach Deutschland
Staatsangehérigkeit 1: Staatsangehdrigkeit 2 Familiensprache 1 Familiensprache 2
PLZ: Ort: Konfession:

StraRe, Haus-Nr.

Telefonnr. Mobilnr.

E-Mail:

Eltern (bei Schiler/innen unter 21 Jahren). Bitte unbedingt alle Felder vollstandig ausfillen!

Name | Mutter | Vater

Vorname

PLZ/Ort

StraBe, Hausnr.

Telefonnr.

Mobilnr.

E-Mail

Sorgerecht: O beide Eltern O nur Mutter O nur Vater 3 Sonstige:

Wir stimmen/ich stimme zu, dass im Rahmen schulischer Veranstaltungen Bildaufnahmen verdéffentlicht
sowie fir interne Zwecke gespeichert werden kénnen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater) Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter)

Anlagen, die mit diesem Anmeldeformular vorzulegen sind:
Lebenslauf mit Bildungsgang in tabellarischer Form

(J Halbjahreszeugnis oder beglaubigtes Abschlusszeugnis

O Praktikumsvertrag



http://www.bso-mi.de/

