Kaufmannische Schule E-Mail:

®
_ der Stadt Bielefeld .
R R B x An der Rosenhdhe 5 buero.rrok@bielefeld.de

33647 Bielefeld

Rudolf Rempel
J Anmeldung zur Berufsschule

Schilerdaten

Name:

Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers
Geburtsort/Kreis:

Staatsangehorigkeit:

Konfession: Oev. Ork. Qisl. Ogriech.-orth. Osyr.-orth. Oandere Oohne Religion
Strale:

PLZ: Ort:
Telefon:
E-Mail:
Ausbildungsberuf:
O Blockunterricht O Teilzeitunterricht
Nachteilsausgleich in der zuletzt besuchten Schule: O ja O nein

Vor Eintritt in die Berufsschule wurde folgender Abschluss erreicht:

O Erster Schulabschluss O Erweiterter Erster Schulabschluss
O Fachoberschulreife O mit Qualif. O Fachhochschulreife
O Allgem. Hochschulreife

Der Abschluss wurde in folgender Schulform erreicht:
O Sekundarschule O Realschule O Gesamtschule O Gymnasium
O Berufsfachschule O Honh. Berufsfachschule O sonstige Schulform

Name der Schule:

Arbeitgeber/-in

Name:

Stralle:

PLZ: Ort:
Telefon: Fax-Nr:
E-Mail:

Ausbildungszeit in Jahren: Beginn:

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift d. Arbeitgebers

Die Einschulungstermine finden Sie unter www.rrbk.de.

Eine ausfihrliche Information Uber die Datenerhebung und Datenspeicherung It. Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) Artikel 13 und 14 finden Sie unter https://www.rrbk.de/kontakt/datenschutz/
auf der Webseite unseres Berufskollegs. (Einen Ausdruck erhalten Sie auf Wunsch im Schulbdiro.)




	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: Off
	GeburtsortKreis: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ausbildungsberuf: 
	Name der Schule: 
	Name_2: 
	Straße_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Telefon_2: 
	FaxNr: 
	EMail_2: 
	Ausbildungszeit in Jahren: 
	Ort Datum: 
	Schulart: Off
	Religion: 
	0: Off

	Nachteilsausgleich: Off
	Schulabschluss: Off
	A_Schulart: Off
	Beginn: 


