
BES

Johann-Sebastian-Bach-Straße 13/17 Bemerkungen:  
38226 Salzgitter

Telefon: 05341 839-7100       Telefax: 05341 839-7108
E-Mail: anmeldung@les-sz.de

                           Anmeldung zur Berufseinstiegsschule - Wirtschaft - 

Persönliche Daten
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße: PLZ, Wohnort:

Stadtteil oder Landkreis: Geschlecht: 

Telefon (Festnetz): Handy: 

E-Mail: Staatsangehörigkeit: *)

Konfession:

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Straße: Straße:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Telefon (Festnetz): Telefon (Festnetz):

Handy: Handy: 

E-Mail: E-Mail: 

Einsicht erhalten: 

Bisheriger schulischer Werdegang

Jahr der Ersteinschulung (in die Grundschule):  

zuletzt besuchte Schule (mit Klassenstufe):
 

 Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Folgende Unterlagen sind der Anmeldung beizufügen:
1. Tabellarischer Lebenslauf

    Abgangszeugnisses

    aus dem eigenen Pass oder dem Pass der Eltern bei. Stand: 11/2021

Internet: www.les-sz.de

Häusliche Um-
gangsprache:

Bei für den Schulbesuch bedeutsamen und festgestellten Erkrankungen, Beeinträchtigungen oder besonderem
Förderbedarf füllen Sie bitte zusätzlich den "Ergänzungsbogen für die Anmeldung" aus.

Erziehungsberechtigte                             

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des Jugendamtes vom 
(Bitte bei der Anmeldung vorlegen!)

Voraussichtlicher Abschluss der zurzeit besuchten Schule (bzw.
erreichter Schulabschluss) – realistische Angabe bitte! 

2. Kopie des Januarzeugnisses oder eine beglaubigte Kopie des bereits erhaltenen Abschluss- bzw.

*) Schülerinnen und Schüler aus Nicht-EU-Ländern fügen eine beglaubigte Kopie der Aufenthaltserlaubnis 

männlich weiblich divers

Deutsch

sonstige (bitte angeben)

evangelisch

katholisch

alevitisch

islamisch

sonstige

ohne

ja nein

Hauptschulabschluss

ohne Schulabschluss

sonstiger Abschluss:
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