Hans-Viessmann-Schule g

35066 Frankenberg 34537 Bad Wildungen

Marburger Str. 23 Stresemannstr. 12

Tel. (0 64 51) 230 220 * FAX: (0 64 51) 230 2222 Tel. (0 56 21) 26 39 * FAX (0 56 21) 7 42 93
frankenberg@viessmann-schule.de bad-wildungen@viessmann-schule.de

Anmeldung zum

kooperativen BERUFSGRUNGBILDUNGSJAHR(BG)) - VOLLZEIT
Berufsfeld Technik: Schwerpunkt Metall

fur das Schuljahr 20...... /20 ...... in Frankenberg

Bitte diese Anmeldung mit unten genannten Unterlagen mdglichst bis zum 30.04. abgeben.

Schler/in:

NAME: oo eseees e VOrName: .....cccomeeeemmereermeeenennnns Telefon-Nr.: s
STABE: oot sesse s 2] 720 O OO EMAIL: oo
gEDOreN @M ... T e KONFESSION: oo
StaatsangehOrigkeit: .....oooov.ooorrvveeeereeeeeeens Geschlecht: |:| m/ |:| w/ |:| divers/ |:| ohne Angabe

Erziehungsberechtigte (falls noch nicht volljahrig):

Vater: s MULEEE. et
SHrABE. e e PLZ, OFL: oo
Telefon-NI.: e EMIL oo

bendtigte Unterlagen:

|:| Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

[] Kopie der letzten beiden Schulzeugnisse

[ Arztliches Attest tiber einen vorhandenen Impfschutz im Rahmen des Masernschutzgesetzes

Vorbildung bzw. angestrebt: (voraussichtliches) Entlassungsdatum: (Monat/Jahr): ....
[J Hauptschule  [] Realschule aus KIasse v
|:| Forderschule |:| Sonstige Schulen: AUS KIASSE: oo e
|:| ohne Schulabschluss

Kooperierender Betrieb:
[ Ein kooperierender Betrieb ist bereits vorhanden. Name des Betriebes ...........c.ccoooooooeereeeccee.
[ Ein kooperierender Betrieb wird noch benétigt.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der volljghrigen Schilerin/
des volljahrigen Schilers

GemaB § 83 Hessisches Schulgesetz, § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz sowie geméaB der Verordnung tber die Verarbeitung personenbezogener Daten
in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen (alle Vorschriften in der jeweils gultigen Fassung) wird darauf hingewiesen, dass fur die Aufgaben der
Schulverwaltung die personenbezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung auf einem Rechner der jeweiligen Schule
gespeichert werden koénnen.

*) Die Anmeldung muss von beiden Elternteilen unterschrieben werden (falls die Schiler noch nicht volljahrig sind). Bei gemeinsamem Sorgerecht
getrenntlebender Eltern missen beide Elternteile mit Namen und Anschrift angegeben werden. Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt oder ein Betreuer
bestellt sein, bitten wir um Vorlage einer Kopie des Gerichtsurteils bzw. der Betreuungsurkunde.

Informationen auch auf www.viessmann-schule.de



http://www.viessmann-schule.de/
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