RBB Neubrandenburg GeSoTec
Gesundheit - Sozial- und Sonderpadagogik -Technik

Schiulerdatenblatt BVJA

Personliche Angaben

Familienname Vorname
(Surname): (First name):
Geschlecht Geburtsdatum

(Gender): weiblich (female) O méannlich (male) O | (Date of birth):

Geburtsort Geburtsland

(Place of birth): (Country of birth):
Herkunftsland Staatsangehorigkeit
(Country of origin): (Nationality):
Muttersprache Zuzugsdatum
(Native language): (Date of arrival):

Kontaktdaten (Contact)

E-Mail Telefon
(E-Mail address): (Telephone number):

Adresse (Address)

PLZ/Ort/Stral3e
(postcode/place/street):

Eltern (Parents)/Gesetzlicher Vertreter (Legal representative)/Vormund (Guardian)

Familienname Vorname
(Surname): (First name):

Kontaktdaten (Contact)

E-Mail Telefon
(E-Mail address): (Telephone number):

Adresse (Address)

PLZ/Ort/Stral3e
(postcode/place/street):

Angaben zum Trager (falls vorhanden)

Name des Tragers:

Ansprechpartner:

StralRe, Hausnummer:
PLZ Ort:

Email: Telefon:

folgende Dokumente sind am Tag der Anmeldung mitzubringen:
- eigene Personalpapiere (Personalausweis/ Pass oder Ersatzbescheinigung), Meldebestatigung, Geburtsurkunde des
Jugendlichen, Schulzeugnisse, ggf. Nachweis liber Berufsausbildung, Gesundheitsnachweis (Impfnachweis)




