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Anmeldung __ gy

zum August 20

Ausbildung an der
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Berufsfachschule Technisches Zeichnen

Staatliche Gewerbeschule fur Metalltechnik

mit Technischem Gymnasium
Dratelnstral3e 24, 21109 Hamburg G1 7

@ 040/ 42879-01 & 040/ 42879-301

Bitte ankreuzen:

U NEU-Beginn  Wiederholung des 4 1. Jahres,

4 2. Jahres.
Zuletzt besuchte Schule/Klasse:

Ich habe bereits eine BFS-TZ besucht bzw. abgebrochen!

nein ja U, an der Schule

2 Lichtbilder

1. Bild fiir die Akten
2. Bild fiir den Schiler-
ausweis

Die Bilder auf der
Riickseite mit
Namen und Vornamen
beschriften!

Bitte jedes Dokument im Original dem Biiro vorlegen und als Kopie abgeben!

1. Personalien

Familienname:

U der Schiilerin

U des Schiilers

Geburtstag:

Vorname:

Geburtsort:

bei:

Geburtsland:

Strale:

Staatsangehdrigkeit

Postleitzahl:

Jahr des Zuzugs
nach Deutschland:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Handy:

liberwiegend gesprochene
Sprache in der Familie

weitere gesprochene
Sprachen in der Familie

Muttersorache

2. Personalien der/des Erziehungsberechtigten

Familienname:

Vorname:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsland:

bei abweichender Anschrift

Strale:

Telefon
- privat:

Wohnort:

- dienstl.:

3. Vorbildung der Schiilerin / des Schiilers

U Realschule
U andere

U Gesamtschule

U Gymnasium

Entlassen aus Klasse:

Hamburg, den

RS- RS- Lebens-

Abschl. § Halbj.-
Zeugnis

Englischunterricht:

U Berufsfachschule

Jahre

Unterschrift des Schiilers) (Unterschrift des Erz.berechtigten)

Kopie der Deut. | Engl.
Meldebe-
scheinigung

M,D,E | Physik | M,D,
) E,Ph




