Berufsbildende Schulen Jever

BBS

e

Anmeldung zum FOS-Ergianzungsangebot — Schiilerpersonalbogen

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraRe, Nr.:

PLZ: Ort:

Tel.: Handy: E-Mail:
Geschlecht: 1 weiblich J mannlich
Staatsangeharigkeit:

Erreichter Abschluss: ( Bitte Zeugniskopie einreichen)

Ausbildungsbetrieb:

Zurzeit besuchte Schule

Name der Schule:

Anschrift der Schule:

Schulform: Klasse:

Waren Sie bereits Schiiler der BBS Jever? O ja O nein

Erziehungsberechtigte/r:
(gilt fur Erziehungsberechtigte von nicht volljahrigen Jugendlichen)

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ: Ort:
Tel.: Handy: E-Mail:

Besteht ein Nachteilsausgleich? ] Ja ] nein
Wenn ja, welcher?

Besteht ein sonderpadagogischer Férderbedarf , Geistige Entwicklung”? O ja O nein
Besteht ein sonderpadagogischer Férderbedarf , Korperliche Entwicklung”? O ja O nein

Wenn ja, welche Hilfsmittel werden benétigt?

Datum, Unterschrift Bewerber/ in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/ r

Ich akzeptiere die I-Serv Benutzerordnung (nachzulesen auf der Homepage der bbs-jever.de).
Informationen gemaR Art. 13 ff. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhalten Sie unter
www.bbs-jever.de/weiter-seiten/datenschutz.html

Datum, Unterschrift Bewerber/ in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/ r
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http://www.bbs-jever.de/weiter-seiten/datenschutz.html
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