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ANMELDUNG BS19

fur die Weiterbildung zum/zur
STAATLICH GEPRUFTEN TECHNIKER/IN BERUFLICHE SCHULE FARMSEN

MEDIEN « TECHNIK

Fachschule Technik - Berufliche Schule Farmsen - BS19
Hermelinweg 8 - 22159 Hamburg - Tel. 428 855-750

Bitte am Bildschirm oder von
1. Personliche Angaben O mannlich O weiblich O divers Hand in Druckschrift ausfiillen

Q Bitte ausdrucken und ausgefillt und unterschrieben senden an:

Name . Vorname
geboren am in
Staatsangehorigkeit / ) .
Muttersprache . Zwei Portratfotos
Falls Muttersprache Seit wann sind Sie Wie viele Schuljahre haben Sie (Passfotos):

nicht Deutsch in Deutschland? ..........ccccccocvevereenee. bereits in Deutschland verbracht? ... . .

1. Foto fir die Akten

Anschrift -
(1. Wohnsitz) 2. Foto fur den

Schilerausweis

Telefon/
Handy . E-Mail

2. Anmeldung zum (Datum):

O Informationstechnik O Mechatronik O Produktionstechnik und Datenmanagement

O Vollzeit (Tagesform) O Teilzeit (Abendform) O Teilzeit (Blended Learning, nur Mechatronik)

3. Beeintrachtigungen

Haben Sie kérperliche oder seelische Beeintrachtigungen

(z.B. Lese-Rechtschreibschwache LRS, ADHS, Epilepsie usw.)

oder eine Sinnesbeeintrachtigung (hdren, sehen), die im Unterricht, bei O Ja Bitte fullen Sie das Zusatzformular O Nein
Klassenarbeiten und/oder bei Priifungen beriicksichtigt werden sollten? Beeintréchtigungen.pdf aus.

In einzelnen Klassen der Ausbildungsvorbereitung kommt tageweise ein

Schulhund zum Einsatz.

Haben Sie kérperliche oder seelische Beeintrdchtigungen, die durch ein O ] O Nei
Zusammentreffen mit dem Hund auftreten oder verstarkt werden kénnten? a emn

Aus der Anmeldung entstehen keine Ansprlche auf eine Zusage, an der BS19 Berufliche Schule Farmsen aufgenommen zu werden.

Der Zeitpunkt einer verbindlichen Zu- oder Absage liegt fiir den Einschulungstermin
im Februar: im Monat Dezember des Vorjahres im August: im Monat Juni des gleichen Jahres

Die Anmeldung bitte der beruflichen Schule Farmsen zusenden. Die vollstéandigen Unterlagen sind bis Unterrichtsbeginn nachzureichen.

X

Ort / Datum Unterschrift

Diese Daten werden ausschlieflich zur internen Verwendung in der Schulverwaltung erhoben, um den Férderbedarf der Schilerinnen
und Schiiler festzustellen. Der Datenschutz ist gewéahrleistet.

Dieser Anmeldung sind beigefiigt o i i
O Tatigkeitsnachweis zur aktuellen Berufspraxis

O Lebenslauf (nur far Abendschiiler)
O Abschlusszeugnis der Berufsschule O Krankenversicherungsnachweis
O Facharbeiter- oder Gesellenbrief O Nachweis hochster (allgemeinbildender) Schulabschluss

O Tatigkeitsnachweis(e) zur Berufspraxis O Meldebestatigung tiber Hamburger Wohnsitz
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