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berufshildungszentrum
grenzweg 1
98574 schmalkalden

Anmeldung Schiiler nichtdeutscher
Herkunftssprache

Non German residents

-
|
] inffo@bbzsm.de
|

Persénliche Angaben/personal information

Vorname/ first name Sorgeberechtigter 1/ legal guardian Bitte auswahlen!/ Please

Name/ surname .
/ Vorname/ first name

Geschlecht/ sex Bitte auswihlen!/ Please select

Name/ surname

Geb.-Dat./ date of birth Email-Adresse/ email address

Geb.-Ort/ place of birth

Telefon/ phone number

Geburtsland/

country of birth Sorgeberechtigter 2/ legal guardian Bitte auswihlen!/Please

Strasse/ street Vorname/ first name

PLZ/ post code Name/ surname

Ort/ place of residence Email-Adresse/ email address

Staatsangehérigkeit/
citizenship

Telefon/ phone number

Konfession/ confession

Bitte auswahlen! Please select!

Sprachkenntnisse/ languages

Familiensprache/ language

E-Mail/ email address spoken in the family

Deutsch-Niveau/

Telefon/ phone number
German level

Bitte auswahlen!/ Please seleci

Datum des Zuzugs/

Weitere Sprache
date of initial reception P /

further languages

Meldebescheinigung Datum/ date
geprift und vorgelegt/ Te'l_nahme e""",“?' Rel'/Eth'k. Bitte auswahlen! Please select!
document of ethical and religions education

Ort/ place

Beeintrichtigungen, soweit fiir die
Beschulung relevant/
any disabilities — relevant for school

registration received
and confirmed

Anmeldung fiir Schulform und Richtung/ registration for school type and direction

Berufliches Gymnasium/ vocational grammar school 3 Jahre Fachrichtung auswahlen!/ Selection spezial
Berufsfachschule/ vocational school 2 Jahre Bildungsgang auswéhlen!/ select educatior
Berufsvorbereitungsjahr/ vocational preparation year 1Jahr Berufsfeld auswahlen!/ Select professional
Vorklasse/ preparatory class 1 Jahr

. .. 2 bzw. 3 . )
Duale Ausbildung/ dual training Jahre Beruf auswéhlen!/ Select profession!
Berufsvorbereitungsjahr Sprache/ vocational preparation year 1 Jahr
language

Eingereichte Unterlagen/
The following documents have been included.

Bemerkungen/ remarks

Lebenslauf/ cv

Lichtbild/ photograph

Zeugnisse/ references

Sprachzertifikate/ language certificates

Aufenthaltstitel/ residence permit

Masernimpfschutz/ proof of measles vaccination

Ort Datum Unterschrift Sorgeberechtigte /volljihriger Schiiler/

signature of all legal guardians/ student of age


http://www.bbzsm.de/

	fill_4: 
	Name surname: 
	fill_6: 
	Name surname_2: 
	EmailAdresse email address: 
	Telefon phone number: 
	Geburtsland country of birth: 
	Strasse street: 
	fill_14: 
	PLZ post code: 
	Name surname_3: 
	Ort place of residence: 
	EmailAdresse email address_2: 
	Staatsangehörigkeit citizenship: 
	Telefon phone number_2: 
	EMail email address: 
	Familiensprache language spoken in the family: 
	Telefon phone number_3: 
	Weitere Sprache further languages: 
	fill_3: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Datum15_af_date: 
	GebOrt place of birth: 
	Dropdown16: [Bitte  auswählen!/ Please select!]
	Dropdown17: [Bitte auswählen! Please select!]
	Dropdown18: [Bitte auswählen!/ Please select! ]
	Dropdown19: [Bitte auswählen! Please select! ]
	Dropdown20: [Fachrichtung auswählen!/ Selection spezialization! ]
	Dropdown21: [Bildungsgang auswählen!/ select educational program!]
	Dropdown22: [Berufsfeld auswählen!/ Select professional field!]
	Dropdown23: [Beruf auswählen!/ Select profession! ]
	Text24: 
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Text3: 
	Dropdown4: [Bitte auswählen!/ Please select!]
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Dropdown10: [Bitte auswählen!/Please select!]


