, , ST.-URSULA-BERUFSKOLLEG
L1 Kinderpfleger/-In: O PIA O Klassische Form (Vollzeit) DUSSELDORF

U1 Erzieher/-In: O PIA [ Klassische Form (Vollzeit) St. Ursula-Berufskolleg Diisseldorf
[ Fachhochschulreife: 1 FOS [ BFS Eiskellerstraie 11
L1 Allgemeine Hochschulreife 40213 Dusseldorf
U1 B.A. Kindheitspadagogik
BEWERBER/IN
NAME GEBURTSNAME (falls verheiratet)

ANMELDESCHEIN FUR DEN BILDUNGSGANG @

VORNAME
[ MANNLICH O WEIBLICH
GEBURTSDATUM GEBURTSORT RELIGION / KONFESSION

ANSCHRIFT
STRASSE PLZ WOHNORT

TELEFON MOBIL

E-MAIL BEI UNFALL bitte benachrichtigen:

NAME TELEFON

GESETZLICHER VERTRETER:
NAME VORNAME

ANSCHRIFT (falls abweichend von der Bewerberfin)
STRASSE pLZ WOHNORT

TELEFON MOBIL

ALLGEMEINE HERKUNFT:
STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSLAND BEWERBER/IN ggf. ZUZUGSJAHR BEWERBER/IN

VERKEHRSSPRACHE IN DER FAMILIE GEBURTSLAND DER MUTTER GEBURTSLAND DES VATERS

ZULETZT BESUCHTE ALLGEMEINBILDENDE SCHULE:
0 HAUPTSCHULE [0 REALSCHULE [0 GESAMTSCHULE 0 GYMNASIUM 0] VHS/SONSTIGE SCHULE
VON BIS BIS KLASSE SCHULNUMMER (wenn bekannt)

ABSCHLUSS IM JAHR
dsfsd
SONSTIGE VORAUSSETZUNGEN / PRAXISSTELLE: NACHTEILSAUSGLEICH:

Wurde Ihnen im letzten Schuljahr
ein Nachteilsausgleich gewahrt?

O JA* DONEIN (*Wennja, bitten wir um Vorlage des Nachweises)

DIE AUFNAHME WIRD BEANTRAGT ZUM:
DATUM

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw.
des/der volljahrigen Bewerbers/Bewerberin

TELEFON FAX EMAIL WEBSITE

+49(0)211-322394 +49(0)211-322397 info@st-ursula-berufskolleg.de  www.st-ursula-berufskolleg.de
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