Tipp: Formular am Bildschirm ausfiillen, ausdrucken und speichern (Adobe-Reader-kompatibel) Drucken

!‘

Alice-Salomon-Schule i
'v ?engsbi_ldeane Schulen fur Gesundheit und Soziales Anmeldebogen SChUIjahr 201 9l2020

er Region Hannover
Fachoberschule Gesundheit und Soziales
Schwerpunkt Sozialpadagogik, Klasse 12
Name: Vorname:
(ggf. auch
Geburtsname)
geboren am: Geburtsort:
Familienstand: ledig[] verheiratet []
Wohnung: Wohnort (mit PLZ):
Straflde und Haus-Nr.:
[] Region Hannover
[ ] Landkreis oder kreisfreie Stadt:
wenn nicht Niedersachsen, auch Bundesland
Telefon (Festnetz): Handy:
E-Mail-Adresse:

Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Konfession: ev. kath. islam. sonstige (bitte angeben) ohne Geschlecht: weibl. méannl.

[l

Schulische Vorbildung: (zuletzt besuchte Schulform und zuletzt erreichter Abschluss)

Herkunft:
O Einjahrige Berufsfachschule O Fachschule 1 Schule neue Bundeslander
O Zweijahrige Berufsfachschule J Gymnasium 0 Kooperative Gesamtschule
O Berufliches Gymnasium O Integrierte Gesamtschule [ Hauptschule 10. Klasse
O Fachoberschule 1 Realschule [ sonstige Schulform:
1 Oberschule
Abschluss:
0] Realschulabschluss (Sek. I) O allgemeine Hochschulreife
[ Erw. Sek.-I-Abschluss [ auslandischer Schulabschluss
[ Fachhochschulreife [ sonstiger Schulabschluss:
O schul. Teil der Fachhochschulreife bitte angeben:

Angaben Uber fremdsprachliche Kenntnisse:

Berufsziel:

Personensorgeberechtigte/r (bzw. Notfalladresse bei volljahriger Bewerberin/volljahrigem Bewerber)

Name: Vorname:

Erziehungsverhaltnis: [(IMutter/ [Ivater/ [1Eltern/ [IBetreuer/ [Isonst. Erziehungsverhaltnis
Anschrift wie oben: ja:[] nein:[_] wenn nein, andere Anschrift:

Wohnort (mit PLZ):

Stralle und Haus-Nr.: Tel./Handy:
E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/ Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

des Bewerbers (BAfO6G: Elternunterschrift auch bei Volljahrigkeit)
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