
Anmeldung zum FOS-Zusatzangebot - Schülerpersonalbogen 
 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort: ________________________________ 

Straße/Nr.:  _________________________________________________________ 

PLZ: __________ Ort: _________________________  Tel.: ________________________ 

        Handy: ______________________ 

Geschlecht:  � weiblich   � männlich 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________ 

Erreichter Abschluss: 
(Zeugniskopie einreichen) ______________________________________________________________________ 

 

Ausbildungsbetrieb: _________________________________________________________ 

zur Zeit  
besuchte Schule:  _____________________________ Klasse: _____________________ 

Waren Sie bereits Schüler/Schülerin der BBS Jever? � nein  � ja 

 

Erziehungsberechtigte/r: 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Straße/Nr.:  _____________________________ Tel.: ________________________ 

PLZ: __________ Ort: _________________________  Handy: ______________________ 

 

Datum:______________ 

 

_______________________________  _______________________________ 
Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

Bearbeitungsvermerke der Schule 
 
Genaue Berufsbezeichnung: ____________________________________________________ 
 
Berufsausbildungsbeginn: ___________________ Berufsausbildungsende:_______________ 
 
Zuletzt besuchte Schulform:____________________________________________________ 


