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	Berufsfachschulen für 
Krankenpflege und Kinderkrankenpflege  Regensburg


Anmeldeblatt

I. BewerberIn

	Familienname, Vorname(n)


	Anschrift:

	Geburtsdatum
	Alter:
	Geburtsort
	ggf. Geburtsname
	

	Bekenntnis
	Familienstand
	Staatsangehörigkeit
	Telefon:

	E-Mail-Adresse:
	ggf. Zuzugsdatum
	Mobil:


II. Eltern (auszufüllen von BewerberInnen unter 22 Jahre)

	Name der Mutter
	Beruf
	Anschrift:

	Name des Vaters
	Beruf
	

	Erziehungsberechtigte (nur bei Minderjährigen erforderlich)
	Telefon:


III. Schullaufbahn

	Schulart/Schule/Ort
	von - bis
	Abschluss/ Abgangsgrund
	Vermerke

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. Bisherige Berufsausbildung/Berufstätigkeit

	Beschreibung
	von - bis
	Vermerke

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V. Praktikum / FSJ (Freiwilliges Soziales Jahr)

	Nein ( Begründung:
	Ja ( von - bis
	Einrichtung


VI. Bemerkungen

	


	Unterschrift des/der SchülerIn (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
	
	Datum
	


Hinweise:
· Die Anmeldung bedeutet keine Aufnahme in die Berufsfachschule

· Weitere Unterlagen zum Anmeldeblatt werden von der Schule gesondert angefordert
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