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Bewerbungsblatt I

In dieser Spalte bitte nur einen Schulwunsch ankreuzen! X

1 I Bei Mehrfachbewerbungen bitte Rangfolge (1,2,3) angeben

Fachschule fir Kraftfahrzeugtechnik-Technikerschule

Fachschule fiir Sozialpddagogik

Fachoberschule Technik

Fachoberschule Wirtschaft

Berufsfachschule Sozialpadagogik

Berufsfachschule Technik - Bautechnik

Berufsfachschule Sozialwesen

Ausbildungsvorbereitendes Jahr - Hauswirtschaft

Ausbildungsvorbereitendes Jahr - Technik/Hauswirtschaft (zweijahrig)

AulRenstelle Geesthacht

Berufsfachschule Wirtschaft - Handelsschule

Berufsfachschule Sozialwesen

Der Bewerbung (bei Mehrfachbewerbungen nur der Erstbewerbung) sind beizufligen:

Lebenslauf, Abschlusszeugnis und/oder letztes Halbjahreszeugnis in beglaubigter Abschrift oder beglaubigter Fotokopie.
Falls Sie keinen Schulplatz erhalten sollten, bewahren wir lhre Unterlagen bis zum Ablauf des Monats September des

Bewerbungsjahres auf. Werden die Unterlagen bis zu diesem Termin nicht abgeholt, fiilhren wir sie einer

Erstbewerbungszeitraum: Jedes Jahr im Monat Februar
Spatere Bewerbungen finden im Nachrickverfahren Berlicksichtigung.

Name, Vorname

rechtlich gesicherten Aktenvernichtung zu.
Fachoberschule Berufsfachschule Sozialwesen
5 . e Zeugnis des mittleren oder eines entsprechenden 5 . e Gesundheitszeugnis zum Nachweis der Eignung
= % Bildungsabschlusses = % fur das Berufsfeld Gesundheit/Pflege
® =~ | ® Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung T =
0 S 1 . 0 S
S = e Berufsschulabschlusszeugnis oder letztes S =
N Halbjahreszeugnis N
Angaben des Bewerbers

Geburtstag und -ort

Staatsangehorigkeit

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Name des/der Erziehungsberechtigten

Anschrift

Telefon

(Vorwahl, Anschlussnummer), Mobil

Festanschluss

Mobilnummer

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

oder des/der volljahrigen Bewerbers/Bewerberin



