Anmeldung am Berufskolleg Halle Westfalen

Bildungsgang/Klasse:

bitte auswdahlen

Stammdaten

alle Angaben bitte in Druckbuchstaben

Nachname(n) (It. Ausweis)

Vorname(n) (It. Ausweis)

Geburtsdatum

StraRe/Hausnr. PLZ Ort Geburtsort (Stadt/Land)

Telefon Mobil E-Mail

Nationalitat/ggfl. 2. Nationalitat Religion
Erziehungsberechtigte

Mutter [ Vater [ Betreuer/in [ Sonstige [

Nachname Vorname

Anschrift (falls abweichend) StraBe/Hausnr. PLZ Ort

Mobil E-Mail

Migrationshintergrund [

Geburtsland der Mutter Sprache in der Familie
Geburtsland des Vaters Zuzugsjahr
Notfallnummer
Mutter | Vater | Betreuer/in Ehepartner/in Sonstige Erreichbarkeit (Handy)
] - - - -

Berufskolleg Halle
KattkenstraBe 14 =33790 Halle (Westf.)

) +49 (0) 5201 8146-0
£ +49 (0) 5201 8146-22

schulbuero@bkhalle.de
vorzimmer@bkhalle.de



mailto:schulbuero@bkhalle.de
mailto:vorzimmer@bkhalle.de

Anmeldung am Berufskolleg Halle Westfalen

Bildungsgang/Klasse:

bitte auswdahlen

Zuletzt besuchte Schule

Name der Schule Ort

Jahrgangsstufe (2.8.11,12,13) entlassen am (patum) Abschluss

Schulform

Forderschule [71 | Gesamtschule [T | Gymnasium [ | Ausland [
Hauptschule [71 | Sekundarschule [ | Berufskolleg [] | sonstige Schule |_
Realschule [T | Waldorfschule [1 | Hochschule/Uni [

héchster erreichter Abschluss

ohne Abschluss [ | mittlerer Schulabschluss mit Q-Vermerk (ror mit a-vermerk) ]
erster Schulabschluss (xs-9) [1 | Fachhochschulreife (r) 7
erweiterter Schulabschluss (1s-10) [ | schulischer Teil der Fachhochschulreife (schul. Teil der rg) 7
mittlerer Schulabschluss (ror) [1 | allgemeine Hochschulreife (aug) ]
Fremdsprachenunterricht (Jahre) Franzosisch Spanisch andere Fremdsprache

(auBer Engl) Jahre Jahre

Zusatzliche Angaben bei Beginn einer Berufsausbildung

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf (It. Vertrag)

Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsleitung

StraRe/Hausnr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Beginn der Ausbildung

Ende der Ausbildung

Anlagen:

- tabellarischer Lebenslauf (mit Unterschrift)

- letztes Zeugnis

Diese Daten werden zur Erfiillung schulorganisatorischer Aufgaben maschinell verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage

Art. 6 Abs. 1 DSGVO sowie §§ 3. 120, 123 Schulgesetz NRW der Verordnung iiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von
Schiilerinnen, Schiilern und Eltern VODV 1).

Die Anmeldung ist nur dann rechtsgiiltig, wenn die Mindestqualifikation fiir den gewahlten Bildungsgang von lhnen erreicht wurde
und eine Klassenbildung sowohl organisatorisch als auch personell am Berufskolleg Halle moglich ist.

Ort, Datum

Berufskolleg Halle
KattkenstraBe 14 =33790 Halle (Westf.)

Unterschrift Schiler/in

) +49 (0) 5201 8146-0
£ +49 (0) 5201 8146-2

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
bei Minderjahrigkeit, Betreuer/in

schulbuero@bkhalle.de
vorzimmer@bkhalle.de

2
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