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Altenpflegeakademie Bayerischer Wald gGmbH

Berufsfachschule fir Altenpflege
Berufsfachschule fur Altenpflegehilfe

94481 Grafenau, Koeppelstr. 4

Tel.: (0 8552) 975428-0 Fax: (0 85 52) 975428-2
e-mail: info@altenpflegeakademie.de Internet: wwvaltenpflegeakademie.de

ANMELDEDBOGEN

OO Berufsfachschule fur Altenpflege
O Berufsfachschule fir Altenpflegehilfe in Teilzeitfam
O Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe in Vollzeit

BITTE DEUTLICH SCHREIBEN

Schuler(in):

Name: Voriime

geb. am: Geburtsname: Geschlechit w LI m
Geburtsort: Landkreis Getni(Staat):

Staatsangehorigkeit: Familienstand: Religion:
Deutsche(r) im Ausland gebordn:ja [J nein wenn ja: Zuzugsdatum:

Beratung durch das Arbeitsamtz ja [J nein

Hauptwohnsitz: O Eltern O Vater 0O Mutter 0O eigene Wohnung 0O sonst: z.B. Heime

StralRe/Nr.: .. Te

PLZ: Wohnort: Landkreis:

Erziehungsberechtigte:
Vater: Mutter:

Erzieher/sonstiger:

Anschrift: Tel.:
Ersteller: QMB hinterlegt
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Schulische Daten:

Eintrittsdatum:

Sind Sie schulpflichtigtd ja [ nein
Sind Sie Umschuler: O ja [ nein Arbeitsamt/sonstiger Trager:

Abschlussi] HauptschulabschlussL] erfolgreicher Hauptschulabschlugs Quali
1 Mittlerer Schulabschluss (F10, Realschule)

L1 sonstiger Abschluss:

zuletzt besuchte Schule:

Name der Schule PLQrt Klasse

abgeschlossene Berufsausbildunfnein [ ja, als

Diese Anmeldung ist verbindlich.

Datum:

Unterschrift minderjahrige(r) Schuler(in)

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte oder volljahfiy&chuler(in)

Wir bitten Sie, diesen Anmeldebogen vollstandig aasiftillen und umgehend mit den
anderen Bewerbungsunterlagen an uns zurtickzusenden.

Zeugnisse sind in beglaubigter Abschrift zu sendeader das Original ist zur Ablichtung
und Einsichtnahme vorzulegen.

Die Richtigkeit der Angaben setzen wir voraus.

Sollten Sie Ihre Anmeldung zurlckziehen wollen, sbitten wir unverziglich
um eine kurze schriftliche Mitteilung.

Ersteller: QMB hinterlegt
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