Helene-Engelbrecht-Schule Tel: 0531 470-4184/4185

Berufsbildende Schulen Braunschweig Fax: 0531 470-4188
ReichsstraBe 31, 38100 Braunschweig

Anmeldung zum:

Anmeldung Berufsschule
Zahnmedizinische Fachangestellte/
Zahnmedizinischer Fachangesteliter

Gewilinschter Berufsschultag: Bitte ankreuzen
(zusatzlich im ersten Ausbildungsjahr — Mittwoch ist fester Taq)
O Montag O Dienstag O Freitag

|Bewerbungsangaben mannlich O weiblich O divers O

Name, Vorname
(der Schiilerin / des Schillers)

Geburtsdatum Geburtsort

Religions- und Konfessionszugehdorigkeit Staatsangehorigkeit

Stralle u. Hausnummer

PLZ und Wohnort

E-Mail Telefon

Umschilerin/lUmschiler oder EQJ

|IAngaben zum Ausbildungspraxis/-betrieb

Name

Stral’e u. Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail Fax
Telefon Datum
Unterschrift

(Ausbildungspraxis/-betrieb) (Stempel Ausbildungspraxis/-betrieb)

IAngaben fiir die Statistik

Datum der Einschulung in die Grundschule

Zuletzt besuchte Schulform

Schulabschluss in Klasse

Bereits festgestellter Férderbedarf |

O Emotionale/soziale Entwicklung [ GE (Geistige Entwicklung) [ HO (Héren) O KM (Kérperlich motorisch)
O LE (Lernen) 0O SE (Sehen) 0O Sprache

Bendtigen Sie/lhr Kind sonderpadagogische Unterstitzung? ja O  Fdérderschwerpunkt:

Besteht ein Anspruch auf Nachteilsausgleich? jald neinO
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