HLA - Die Flensburger Wirtschaftsschule

Regionales Berufsbildungszentrum Anstalt 6ffentlichen Rechts

Flensburg

Anmeldung zur Berufsfachschule fir

Kaufmannische Assistenten/Assistentinnen (BFS IlI)
Hiermit melde ich mich zum Besuch der Berufsfachschule fiir Kaufméannische Assistenten/

Assistentinnen (BFS III) an.

Bitte in Druckschrift ausfiillen! Beachten Sie vor dem Ausflllen den Datenschutzhinweis auf Seite 2.

1. Schwerpunkt (Bitte tragen Sie lhren Erstwunsch (1) bzw. Ihren Zweitwunsch (2) in die K&stchen ein)

I:l Informationsverarbeitung

I:l Fremdsprachen (Bitte geben Sie Ihren Erst- (1), Zweit- (2) bzw. Drittwunsch (3) an)

I:I Danisch (Anfanger)
I:I Spanisch (Anféanger)
I:I Franzosisch (Anfanger)

Die Zuordnung
entsprechend der Bewerberzahlen durch die
Schule. Erstwahlangaben kdénnen nicht immer
berucksichtigt werden.

Zu

den

Kursen erfolgt

2. Personenangaben

Nachname: Wohnort:
Vorname: Stral3e:
geb. am: Telefon:
FL SL NF SO

Postleitzahl: Kreis V-

D Kreuzen Sie entsprechend an:

FL = Stadt Flensburg NF = Kreis Nordfriesland

SL = Kreis Schleswig-Flensburg SO = Sonstige
b. Gesetzliche/r Vertreter/in
Nachname: Wohnort:
Vorname: Stral3e:
Postleitzahl: Telefon:
3. Schulangaben
a) Zuletzt besuchte Schule:

Art? Schulname Abschluss?
ja nein

2) Tragen Sie fur die Schulart die entsprechende Abkirzung ein:
GS = Gemeinschaftsschule GY = Gymnasium BFS = Berufsfachschule BS = Berufsschule SO = Sonstige

b) Wenn keine deutschen Schulzeugnisse vorgelegt werden, muss

3) Zutreffendes bitte ankreuzen.

b1y eine Zeugnis-Anerkennung eines zustandigen Bildungsministeriums
b,y ein Nachweis liber ausreichende deutsche Sprachkenntnisse beigefigt werden.
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4. Praktikum
Ich bin damit einverstanden, dass ein vierwdchiges Praktikum vor den Sommerferien
stattfindet.

5. Sonstige Angaben
Ich verfige auBerdem uber folgende "Qualifikationen™:¥

Berufsabschluss . Beruf : Note:

Wehrdienst / BFD / : Dauer
FSJ 4) Nachweis/e bitte beifiigen

6. Anlagen
Als Anlage fiige ich bei:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Tabellarischer ltickenloser Lebenslauf (ein Lichtbild ist nicht erforderlich)

[0 das Zeugnis tber den Mittleren Schulabschluss (ehem. Realschulabschluss) oder einen
vergleichbaren Abschluss in beglaubigter Fotokopie — oder sofern dieses noch nicht
vorliegt — das letzte Halbjahreszeugnis

[0 Abschlusszeugnis der Berufsschule
[0 Nachweis der sonstigen Angaben

Zu Abschnitt 3b)

O Zeugnisanerkennungsbescheinigung durch ein deutsches Kultusministerium
O Amtlich anerkannter Nachweis Uber ausreichende deutsche Sprachkenntnisse

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Einverstandniserklarung bei minderjdhrigen Bewerbern/Bewerberinnen

EINWILLIGUNG

Ich / Wir erklare/n hiermit, daf3 ich / wir mit der Anmeldung meiner / unserer Tochter /

meines / unseres Sohnes zum Besuch der

Berufsfachschule fir Kaufménnische Assistenten/Assistentinnen (BFS Ill) - Flensburg -

einverstanden bin / sind.

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten)

Datenschutzhinweis:
Die Daten werden auf der Grundlage des 8§ 30 SchulG (Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz)
erhoben und verarbeitet.




