Anmeldebogen B-9 & BV]/k-MS

Berufsorientierungsklassen

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Bismarckschule, Mittelschule Memmingen/BBZ Jakob-Kiiner Staatl. BSII

Schuljahr 2025/26

SchiilerIn Geschlecht:

weiblich
mannlich

Familienname, Vornamen

geboren am in (Ort, Landkreis, Land)

Fahrkarte fiir den 6ffentlichen Personennahverkehr wird benétigt: Ja|:| Nein|:|

bisherige Schule

letzte besuchte Klasse

erreichter Schulabschluss

StraBe, Hausnr., PLZ, Wohnort

Diese Anschrift gilt fir:

Schiiler
Eltern
Mutter

Telefon und ggf. E-Mail

Familienstand Religion Staatsangehorigkeit Zuzugsdatum (falls nicht in
Deutschland geboren)

Heim
Verwandten
Vater

Erziehungsberechtigte: (Ansprechpartner fiir unter 21-jahrige)

JEItern |_| Mutter |_| Vater |_| Vormund |_| Heim |_| Verwandter |_|keine

Name, Vorname (Vater/Mutter/Vormund etc.) Telefon und E-Mail

StraBe, PLZ, Wohnort (nur ausfiillen falls von Schileradresse abweichend)

Name, Vorname (Vater/Mutter/Vormund etc.) Telefon

StraBe, PLZ, Wohnort (nur ausfiillen falls von Schileradresse abweichend)

Name und Tel.-Nr.

Bitte geben Sie uns auBerdem den Namen und die Tel.-Nr. des Arbeitgebers bekannt, unter der Sie
wadhrend der Unterrichtszeit in Notfdllen (Erkrankung der Schiilerin / des Schiilers) erreichbar sind.

Datum, Unterschrift des Anmeldenden Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte




Folgende Unterlagen bitte mit der Anmeldung abgeben:

Nachweis (iber ausreichenden Masernschutz gem. § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Zeugnis der zuletzt besuchten Schule / letztes vorliegendes Zeugnis

Kopie Personalausweis bzw. Aufenthaltstitel

Erfassungsbogen OPNV Schiilerbeférderung

ONONONONG

arztlich festgestellte Leistungsbeeintrachtigung z. B. Legasthenie: - giiltige Unterlagen sind vorzulegen

Die Informationen geméB Art. 13 und 14 DSGVO erhalten Sie auf Anfrage in der Verwaltung des BBZ
Jakob Kiiner Memmingen und unter http://www.bbz-mm.de/datenschutz



http://www.bbz-mm.de/datenschutz

