Anmeldun . BERUFLICHE SCHULE
9 - ENERGIETECHNIK

zur Berufsschule . ALTONA

Berufliche Schule Energietechnik Altona BEA

Bitte das Anmelde-

Museumstr. 19 - 22765 Hamburg bs22anmeldung@hibb.hamburg.de N\ I;';:::;?:n‘:ﬂsstfimf:ﬂ
Tel. 040 / 428 11-1749 www.bea-hamburg.de mit der Sendefunktion

iibermitteln.

1a. Ausbildungsbetrieb 1b. Ausbilder / Ausbilderin

Firmenname 1 . Anrede
Firmenname 2 . Name
Anschrift . Vorname

StraRe und Hausnummer

Telefon
PLZ Ort

Telefon . Mobil
(optional)

Mobil . Fax
(optional) (optional)

Fax . E-Mail

(optional)
E-Mail . LOK*

*Hinweis fiir den Ausbildungsbetrieb: Bitte geben Sie einen Ansprechpartner mit E-Mail an, die wir zur Lernortkooperation einladen dirfen.

2. Berufsausbildungsverhaltnis

Ausbildungsberuf Bitte auswéhlen

Ausbildungszeitraum vom bis
(TT.MM.JJJ)) (TT.MM.JJJ))

Verkiirzung d. Ausbildungszeit um Monat(e) Grund

Einstiegsqualifizierung EQ D Umschller D

Bemerkungen

3. Personalien der Berufsschiilerin / des Berufsschiilers

Familienname . Geschlecht
Vorname(n)
Anschrift . Aussiedler

StraBe und Hausnummer

PLZ ort
Staats-

Telefon . angehoérigkeit
(nur fiir Notfélle, Mehrfachnennung moglich)

Geburtstag

(TT.MM.JJ1J)
Jahr des Zuzugs
Geburtsort . nach Deutschland

(falls das Geburtsland nicht
Deutschland ist)

Geburtsland

Weiter auf Seite 9 E—


mailto:bs22anmeldung%40hibb.hamburg.de?subject=
https://www.bea-hamburg.de

a Anmeldung

zur Berufsschule

- BERUFLICHE SCHULE
. ENERGIETECHNIK
. ALTONA

4., Bisheriger Schulbesuch

Name der letzten Schule

Schulform der letzten Schule

Schulabschluss

erworben in Bundesland

Entlassungsjahr

Noten bei ESA  Deutsch ... Mathe ... Englisch ...

D eine bereits in Deutschland anerkannte abgeschlossene Berufsausbildung liegt vor

5. Sorgeberechtigte (z.B. Eltern) bei Minderjahrigen

1. Anrede

Familienname

Vorname(n)
Anschrift
StraBe und Hausnummer
PLZ ort
Geburtstag
(TT.MM.JJJ))

Geburtsland

Telefon

(nur fur Notfélle, Mehrfachnennung maglich)

Staatsangehorigkeit

Uberwiegend gesprochene Sprache
in der Familie

2. Anrede

Familienname

Vorname(n)
Anschrift
StraBe und Hausnummer
PLZ Ort
Geburtstag
(TT.MM.JJJJ)

Geburtsland

Telefon

(nur fur Notfélle, Mehrfachnennung moglich)

Staatsangehorigkeit

(optional)
6. Blockwunsch haben keinen Blockwunsch Wir weisen darauf hin, dass nachtrigliche
Wiinsche nicht berticksichtigt werden kdnnen.
Bei Riuckfragen zur Anmeldung:
Ansprechperson E-Mail Telefon

Ort / Datum

Alle Angaben dienen ausschlieBlich schulinternen Zwecken. Zu diesen flr einen ordnungsgemaRen Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind Sie verpflichtet.
Die Erhebung der Daten beruht auf § 98 des Hamburgischen Schulgesetzes (HmbSG) vom 16.04.1997 (HmbGVBI. S. 97), zuletzt gedndert am 06.07.2006
(HmbGVBI. S. 376, 378), und § 1 der Verordnung tber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Schulwesen (Schul-Datenschutzverordnung) vom
20.06.2006 (HmbGVBI. S. 349), zuletzt gedndert am 20.11.2007 (HmbGVBI. S. 404).

Senden des Formulars

Bitte das ausgefullte Formular mit dem Absende-Button libermitteln
oder per E-Mail versenden an: bs22anmeldung@hibb.hamburg.de

Formular senden
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