Technisches Schulzentrum Heilbronn

WILHELM-MAYBACH-SCHULE

Elnjahrlge Sichergrstr.17

Anmeldung Tl 07131156-2454
Berufsfachschule Fax.: 07131/56-2903
|6 Personenkraftwagen (PKW) |6 Land-/Baumaschinen |6 Anlagenmechaniker

(o System-Hochvolt-Technik (SHT) O zweirad (Fahrrad / Motorrad)

O] Nutzfahrzeuge (NFZ) o)

Metallbau

Sanitar-, Heizungs- Klimatechnik

Personliche Daten:

Name: e VOrname:  ..oooveeeiiieenee e Geb.-Datum: ...
StralBe /NIl e Geb.-Ort: Staatsangehdrigkeit: ..................
PLZ /WohNOrt: oo Ortsteil: ..o Religion: ..................
TelefOon: E-Mail:
Erziehungsberechtigter/Bezugsperson:

NamMe: e VOrname:  ..oooooveeeiee e Telefon: ..o
Strale /NI e PLZ JWORNRNOIE:: e

Wourde bereits ein Vorvertrag abgeschlossen oder eine Ausbildungsplatzzusage gegeben?

Zuletzt besuchte Schule

|6 Forderschule @Hauptschule |6 Werkrealschule |6 Realschule l@Gemeinschaﬁs- |6 Gymnasium

schule (KI. 09/ KI. 10)
|6 Berufsein- |6 AV-Dual |6 1jéhrige |6 2jahrige |6 Berufskolleg |6 Berufsschule
stiegsjahr Berufsfachschule Berufsfachschule
SONUINMAMIE. e
o T
|5 Hauptschulabschluss 6 Realschulabschluss |6 Z\tl)es):;rliifmu'- |6 ohne Abschluss
|6 Fachschulreife |6 Fachhochschulreife IG(}:‘AT)TEJ sr;:hulreﬁe

I6 VAB / VABO
|6 Verbundschule

Dieser Anmeldung sind beizufiigen (bitte nicht in einer Bewerbungsmappe abgeben!):

') Beglaubigte Kopie des

O Kopie des Vorvertrags letzten Zeugnisses

O Lebenslauf

Das Abschlusszeugnis (beglaubigte Kopie) ist umgehend nach Erhalt nachzureichen.

O Neues Lichtbild

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass aus dieser Anmeldung fir die Einjahrige Berufsfachschule kein Rechtsanspruch auf

Aufnahme abgeleitet werden kann.

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

Bearbeitungsvermerk der Schule:

Bemerkungen Vorlaufige Klassenzuweisung | Kurzzeichen
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