Anmeldeblatt Landeshauptstadt

Minchen
Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG & Referat fur
Bildung und Sport
Beruf
Stadtische Berufsschule fir
Medienberufe
Schiler*in Riesstr. 40, 80992 Munchen

Tel. 089 233-85500 oder 233-85502
Telefax 089 233-85501

Familienname

www.bsmedien.musin.de
Rufname und weitere Vornamen
E-Mail: BSMedien.Sekretariat@muenchen.de
Geschlecht Anrede Bekenntnis Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit Datum des Zuzugs
nach Deutschland
Wohnanschrift Strale Hausnummer Postleitzahl ~ Ort
Mobiltelefon E-Mailadresse Festnetztelefon
1. Erziehungsberechtigte*r bzw. bei Schiiler*innen Gber 21 die Kontaktperson fir Notfalle

Name und Anschrift (wenn von Schiler*in abweichend) Art des Erziehungsberechtigten Mobiltelefon Festnetztelefon

E-Mailadresse

N

. Erziehungsberechtigte*r
Name und Anschrift (wenn von Schiller*in abweichend) Art des Erziehungsberechtigten Mobiltelefon Festnetztelefon

E-Mailadresse

Schulbesuch und -abschluss
Schulbesuch am 20.10. letzten Jahres Erreichter Schulabschluss Schulart, in der der Abschluss Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule
erworben wurde

Vertragsdaten
Art des Vertrages ggf. Kammer-ID (IHK-Vertrage) Nur bei Umschulungsvertragen

Férdernummer MaRnahmetrager

Ausbildungsdauer Ausbildungsbeginn Ausbildungsende Priifungstermin

[Jsommer  []winter

Ausbildungsbetrieb  Firmenname

Anschrift Ausbildungsstelle Strale Hausnummer Postleitzahl  Ort Betrieb ist in Bayern
[JJa [Nein
Anschrift Personalabteilung Hausnummer Postleitzahl ~ Ort
Ansprechpartner in der Personalabteilung E-Mailadresse Telefon
Ansprechpartner bei der Ausbildungsstelle E-Mailadresse Telefon
Datum Unterschrift Betrieb Blockwunsch Beschulung I:lgleichzeitig mit:
[dgelb [grin  [Jblau Dnicht gleichzeitig mit:
nur VT



http://www.bsmedien.musin.de/
mailto:BSMedien.Sekretariat@muenchen.de
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