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HAMBURGER INSTITUT
FUR BERUFLICHE BILDUNG

Anmeldung zum Bildungsgang < Dual plus Fachhochschulreife >
zum Schuljahresbeginn Februar 20........

1. Personalien der Berufsschiilerin / des Berufsschiilers

Familienname: Vorname/n:

Geburtstag: Geburtsort und Geburtsland: Staatsangehorigkeit:
Straf3e u. Hausnr.: PLZ u. Ort:

E-Mail: Berufsschulklasse
Telefon:

2. Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Name der zuletzt besuchten Schule: Entlassungsdatum:

Schulform der letzten Schule: Bitte Zeugnisart ankreuzen!

(J Mittlerer Schulabschluss (_J gleichwertiger Abschluss
Abschlussnoten im Fach: ~ Deutsch Englisch Mathematik

3. Angaben zum Ausbildungsbetrieb
Firma/Betrieb: Ansprechpartner::

Anschrift: E-Mail:

Straf3e u. Hausnr.:

Telefon:

PLZ u. Ort:

Mein Betrieb ist iiber meine Anmeldung zu Dual plus FHR informiert: (] Ja (3 Nein

4. Erkliarung und Unterschrift
Ich bestiitige die Verbindlichkeit dieser Anmeldung. Bei einem Riicktritt werde ich die Schule umgehend informieren.
Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule oder Klasse besteht.

Hamburg,

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers gef. Unterschrift der/s Sorgeberechtigten

Die Angaben dienen ausschlieBlich schulischen bzw. schulinternen Zwecken. Dieses Blatt wird Teil des Schiilerbogens.
Die Erhebung der Daten beruht auf dem Hamburgischen Schulgesetz und der Verordnung iiber die personenbezogenen Daten
im Schulwesen.

Schulvermerk:
Entgegengenommen am : Entgegengenommen von:

Schulbiiroeintrige

Anmeldung Nr.:

Datum:
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(freiwillig)

Anmeldeunterlagen

Zeugniskopie liegt vor ()
(beglaubigt)

1 Lichtbild (]
(freiwillig)

Notenschnitt
(D,E, M)

Schiiler/in von einer
Partnerschule

Berufsbildende Schule

Tel.:

() WinSchool Export
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am:
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