
Berufskolleg Gladbeck 
Schule der Sekundarstufe II des Kreises Recklinghausen in Gladbeck 

Herderstr. 3, 45964 Gladbeck, Telefon: 02043/2995-0, Telefax: 02043/2995-44 

sekretariat@bkgladbeck.de

Anmeldung für die Berufsschule
 

  
Persönliche Daten 
Name Vorname 
Geburtsname 
Geburtsdatum Geburtsort 
Geschlecht m w Staatsangehörigkeit 
Straße Religion 
PLZ/Wohnort | Spätaussiedler nein  ja  
Telefon 

Erziehungsberechtigte/r oder Notfalladresse 
Name Vorname 
Straße Telefon 
PLZ/Wohnort I 

Herkunftsschulform 
vorauss.Schulabschluss 
Schulform 
Schule 
Klasse 

Ausbildung 
Ausbildungsberuf 

 Fachrichtung 
Firma 

Straße 
PLZ/ Wohnort  | 
Telefon  Fax  
Ausbildungsdauer  von   bis 

Datum: ------------------ Unterschrift: ------------------------ 

Aufnahmebestätigung  am: 

Migrationshintergrund 

Geburtsland Vater 
Geburtsland Mutter 
Verkehrssprache/ häusl. Umgangssprache 
2. Staatszugehörigkeit

Geburtsland Schüler/-in

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext
Zuzugsjahr

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext

spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext
Ansprechpartner/in

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext
  

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext

Spies
Schreibmaschinentext
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