Staatliches Berufliches Schulzentrum Ansbach-Triesdorf '

fur Agrarwirtschaft und Umweltschutztechnik, Ernahrung und Versorgung,

Hauswirtschaft, Kinderpflege, Sozialpflege und Familienpflege P
BrauhausstraBe 9b, 91522 Ansbach °
Tel.: 0981/4884620, Fax: 0981/48846244 BSZ?H??;“)

E-Mail: verwaltung@bsz-ansbach.de ——

Anmeldung zur Ausbildung zum/zur
Familienpfleger/Familienpflegerin

Schuljahr 20 120

Daten des Schilers/der Schilerin

Nachname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
] weiblich ] mannlich

Geburtsort und -land

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Zuzugsdatum
Staatsangehorigkeit Telefon

[1 deutsch [ ] andere:

Bekenntnis E-Mail

L] rk. [ev.

[ 1 bekenntnislos [] sonstige:

Name, Ort der zuletzt besuchten Schule

Ausbildungsberuf

Berufsabschluss

Berufliche Tatigkeit oder ggf. Fihrung eines Familienhaushaltes seit

Folgende Unterlagen liegen vor:

Nachweis einer beruflichen Vorbildung
gaf. Erklarung Fihrung Familienhaushalt
Arztl. Zeugnis gesundheitliche Eignung
Amtliches Fuhrungszeugnis

[ 1 Zeugnis der zuletzt besuchten Schule
[ ] 1 Passbild
1 Lebenslauf mit entsprechenden Nachweisen

I

Datum Unterschrift des/der Schilers/der Schilerin

genehmigt: bestatigt: DV-erfasst: Klassenzuteilung:
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