
 
Berufliche Schule für Technik 
Schulzentrum C. v. Ossietzky 
Georg Büchner Str. 7 
27574 Bremerhaven 

Anmeldung für Berufsschulpflichtige 
 

Telefon: (0471) 39198 -101 / -102 
Fax: (0471) 39198256 
Öffnungszeiten:  Mo. – Do. 07:30 – 14:00 Uhr 

Fr. 07:30 – 13:00 Uhr 
Name: Geschlecht: w   m 

←x 
Vorname: Familienstand: F 

geboren am: Ort 

in  Land 

wohnt bei 

F 
 

Straße Staatsangehörigkeit 
 

PLZ Wohnort Erziehungsberechtigter 
 

Telefon Fax Einschulungsjahr 
Grundschuljahr: 

Angehörige (bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung) Letzte Schulform / Art. 
 

Name: 

 
Strasse: 

 
 

PLZ: 

 
←x 

Sonstige Form: 
 

Letzter Abschluss / Zeugnis 
 

Ort: 
 
 

Telefon Fax 
F 

 

Entlassungsschule Ort: ←x 
Name: 1. Fremdsprache 

Englisch 
2. Fremdsprache 

 
Ausbildungsberuf: 5 Jahre  ja 

nein 

Fachrichtung 
 

Letzte Note 
Umschüler ja nein 

Schwerpunkt verkürzte Ausbildung  ja nein 

Ansprechpartner im Betrieb Herr Frau 
Ausbildungsbeginn: Name: 

 
Name des Ausbildungsbetriebes 

 
Strasse, Hausnr. Telefon Fax 

 
PLZ Ort E-Mail 

 
Eingeschult 
in Klasse 

Schultage: 
wöchentlich 

Erster 
Schultag: Blockunterricht in 

Blockzeit 
 

Raum 

Haus 

vierzehntägig Uhrzeit: 

Die oben genannten Daten werden nach der geltenden Aktenordnung für ca. 30 Jahre oder länger gespeichert um im Bedarfsfall verlorengegangene 
Dokumente ersetzen zu können, dies gilt besonders für Zeugnisse, Schulbesuchszeiten und Abschlüsse. Die Daten werden für statistische Zwecke im 
Auftrage des Schulamtes verarbeitet, in diesem Fall aber ohne die persönlichen Daten (Name/Anschrift usw.). Die mit F gekennzeichneten Daten sind 
freiwillig sie nützen uns, wenn Sie Hilfe von Nahestehenden brauchen. Die Daten über ihre vorherige Schullaufbahn brauchen wir um Zuerkennung 
allgemeinbildender Abschlüsse erteilen zu können, die Sie in Verbindung mit dem Berufsschulbesuch und der Berufausbildung erwerben und Ihnen ihren 
weiteren Bildungsweg erleichtern. 

Stand 07/05/12 
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