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Berufliches Schulzentrum Alois Senefelder | Pranckhstraße 2 | 80335 München
Tel.: 089 / 233 357-99 | Fax: 089 / 233 358-00 | E-Mail: bsz-senefelder@muenchen.de

Persönliche Daten

Geschlecht

Familienname Vorname

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) Geburtsort

Geburtsland ggf. Jahr des Zuzugs nach Deutschland (jjjj)

Telefon E-Mail
 
Staatsangehörigkeit Bekenntnis

Anschrift

Unterbringungsart

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Eltern (nur bei Minderjährigkeit)

Art Schülerin / Schüler über 21 Jahre     Ja      Nein

Familienname Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon                    E-Mail

Das Anmeldeformular wenn 
möglich bitte nur per E-Mail 
übersenden.

ANMELDEFORMULAR
Berufsschule für Druck und Mediengestaltung
Berufsschule für Buchbindetechnik und Fotografie
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Berufliches Schulzentrum Alois Senefelder | Pranckhstraße 2 | 80335 München
Tel.: 089 / 233 357-99 | Fax: 089 / 233 358-00 | E-Mail: bsz-senefelder@muenchen.de

Zuletzt besuchte Schule

Name der Schule, Ort
 

Besucht bis  Schulart
(tt.mm.jjjj) 

Höchster 
Schulabschluss        

Berufsbezogene Daten

Ausbildungsberuf
 

Ausbildungsbeginn Ausbildungsende
(tt.mm.jjjj) (tt.mm.jjjj)

Beschäftigungsart  Zuständige Stelle BBiG

Ausbildungsbetrieb

Betriebsname

Straße, Hausnummer PLZ, Betriebsort

Telefon Telefax

Ausbildungsverantwortliche / r E-Mail Ausbildungsverantwortliche / r

Sonstiges

Wohnheimplatz nötig

Anmerkungen/Wünsche

Bereits abgeschlossene
Berufsausbildung

Ja Nein
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