B S' Sta at| ic h es Be ruﬂ iC h es I Staatliche Berufsschule Freising
Staatliche Berufsfachschule fiir Kinderpflege
S C h u Ize n t r u m I Staatliche Fachakademie fiir Sozialpadagogik
Fre/sinyg

Anmeldung zu einem Berufsvorbereitungsjahr ,,Neustart*
fur das Schuljahr 2024/25

Eltern/Erziehungsberechtigte/r

Namen:
Name:

Vornamen:
Vorname: Tel.-Nr. (Festnetz):

Tel.-Nr. (mobil):
Geburtsdatum:

Email:
Geburtsort/-land: mannlich ]
Religion: weiblich ]
Staatsangehorigkeit: Tel.-Nr.:
Strale:
Wohnort:

Bisheriger Schulabschluss:
Zuletzt besuchte Schule:

] Quali

U] Mittelschulabschluss

] ohne Mittelschulabschluss Ort und Name der Schule

Mein*e bisherige*r Jugendsozialarbeiter*in:

Ein Aufnahmegespréch ist erforderlich.
Die Einladung erfolgt nach der Anmeldung durch das BSZ Freising.

Hiermit melde ich mich fir ein Berufsvorbereitungsjahr an.

Freising, ......ccooviiiviiiinninnns

Unterschrift Schulerin/Schiler

Freising, ....c.ccoooviiiiiiinnne.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Schuljahr 2024 /25 18.01.2024/Soldner



