Berufsbildende Schule Wissen ¢ Hachenburger Str. 47 ¢ 57537 Wissen ¢ @ 02742-93370

Anmeldung
zur Aufnahme in das Berufsvorbereitungsjahr Integrativ/inklusiv im Schuljahr ..........c..ccocon

Angaben zur Person:
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Telefon: e Notfalltelefonnummer © ..o

Nationalitat: .........cccooeveiieiieeenns KoNnfession: ....cccceeeeeiveiiiiieeceeenns Geschlecht: ...uovveeeeeeiiieirrieeeeen,

Name der Erziehungsberechtigten: ...
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ggf. abweichende Telefonnummer: ..........cccociiiiiinin

Bisherige Schullaufbahn:
Einschulungsjahr (bitte unbedingt angeben): .............cccooiiiiiii

zuletzt besuchte Klasse: .......occceveviciicinieeieeeennn. [ =Tz 161 L= 1= o [ SN

Bisheriger Férderschwerpunkt O Lernen O Motorische Entwicklung O Ganzheitliche Entwicklung

Stellungnahme der Schule (ggf. gesondertes Blatt)

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



