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HANS-VIESSMANN-SCHULE -

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) 9 65 88-0 * FAX (0 56 21) 9 65 88 22
frankenberg@viessmann-schule.de bad-wildungen@viessmann-schule.de

Anmeldung zur
BERUFSFACHSCHULE zum Ubergang in Ausbildung (BUA) -VOLLZEIT

fur das Schuljahr 20....../ 20 ...... Frankenberg Bad Wildungen

O g

Bitte wahlen Sie aus den folgenden Schwerpunkten vier aus und nummerieren Sie diese nach
Wichtigkeit von 1 bis 4.

Nr . Metalltechnik (1) Nr . Handel und Buro

Nr . Elektrotechnik (1) Nr . Erndhrung und Hauswirtschaft
N KFZ-Technik (1) N Gastronomie (2)

N, Holztechnik (1) N Gesundheits- und Krankenpflege (2)

Fachpraxisunterricht: (1) zurzeit nur in Frankenberg; (2) nur in Bad Wildungen; Ein Shuttleservice wird bei Bedarf
eingerichtet.

Diese Schulform wird im Hinblick auf die angebotenen Berufsfelder nach den Méglichkeiten der Schule - unter
weitgehender Bertcksichtigung der Winsche der Schiler/-innen eingerichtet.

Bitte diese Anmeldung mit unten genannten Unterlagen bis zum 31.03. an der bisher besuchten Schule abgeben.

Schaler/-in:

NAME: oot VOINAME: oo Telefon-Nr.....cccccooovieeieee
SErABET oo PLZ, Ot oo E-Mailiieeee
geboren am: ..., TN s Konfession: ......ccccceeieiereniennn.
StaatsangehOrigkeit: ..o, Geschlecht: |:| m |:| w |:| divers |:| ohne Angabe
Erziehungsberechtigte

Vater: e MULEET: ettt e
A, et P Lz, Ol et et ee s e
TelETON-NT.: e Bl e
Familiensprache: ... *) s. Angabe Sorgeberechtigung

bendtigte Unterlagen:
e  Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
e Kopie des letzten Schulzeugnisses
o Arztliches Attest Giber einen vorhandenen Impfschutz im Rahmen des Masernschutzgesetzes
e Kopie der Aufenthaltsgenehmigung bei ausldndischen Bewerbern aus nicht EU-Staaten

voraussichtlicher Abschluss im laufenden Schuljahr

|:| Hauptschule (einfach) |:| Forderschule (voraussichtliches) Entlassungsdatum: (Monat/Jahr): ............ YR
|:| Hauptschule (qualifiz.) |:| Kein Abschluss aus Klasse: ................. |:| besuchte Schuljahre insgesamt: ...............
Ort, Datum Unterschrift Schuler/-in Unterschrift der Erziehungsberechtigten

GemaB § 83 Hessisches Schulgesetz, § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz sowie gemal 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 kénnen.

*) 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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