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Formular_Antra

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

ANTRAG AUF AUFNAHME INS BVJ

Bitte fUllen Sie das Formular vollstédndig aus.
Alle mit Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Schuljahr* bitte auswahlen

Schiiler*in Grunddaten

Familienname* Vorname*

Geburtsdatum* (tt.mm.jjjj) Geburtsort*

bitte auswahlen

Geburtsland* Geschlecht*

bitte auswahlen

Staatsangehdrigkeit* Bekenntnis*
Schiiler*in

Stralde, Hausnummer* PLZ, Ort*
Telefon* Mobil
E-Mail-Adresse* Muttersprache*
Zuzug

bitte auswahlen

Datum des Zuzugs nach Deutschland (Bitte im Zuzugsart
Format tt.mm.jjjj eingeben)

Schullaufbahn

Eintritt Grundschule* (Monat und Jahr)

Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule oder Berufsschule*

Am 20.10. des letzten Kalenderjahres besuchte Schulabschluss*
Schulart*

bitte auswahlen

in der Schulart* Anzahl der gesamten Schuljahre*
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Erziehungsberechtigte*r

bitte auswahlen

Erziehungsberechtigt ist: Andere*r Erziehungsber. (z.B. Onkel, Vormund, etc.)
Familienname Erziehungsber. 1 Familienname Erziehungsber. 2

Vorname Erziehungsber. 1 Vorname Erziehungsber. 2

StraRRe, Hausnummer Erziehungsber. 1 Stralde, Hausnummer Erziehungsber. 2

PLZ, Ort Erziehungsber. 1 PLZ, Ort Erziehungsber. 2

Telefon, Mobil Erziehungsber. 1 Telefon, Mobil Erziehungsber. 2

E-Mail-Adresse Erziehungsber. 1 E-Mail-Adresse Erziehungsber. 2

Sonstiges

Sonderpadagogischer Férderbedarf

Sonstiges, Winsche, Anmerkungen

O Ich stimme zu, dass meine Angaben aus diesem Formular verarbeitet und gespeichert werden.

Hinweis:

Sie kénnen |hre Einwilligung jederzeit flr die Zukunft per E-Mail an bsz-senefelder@muenchen.de widerrufen.
Detaillierte Informationen zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie in der Datenschutzerklarung unter
https://senefelder.musin.de/impressum/

Seite 2



	Familienname Schüler: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Telefon Schüler: 
	Vorname Schüler: 
	Geburtsdatum Schüler: 
	Jahr des Zuzugs nach Deutschland: 
	E-Mail Schüler: 
	PLZ, Ort Schüler: 
	Straße, Hausnummer Schüler: 
	Schuljahr: [bitte auswählen]
	Staatsangehörigkeit: 
	Geschlecht: [bitte auswählen]
	Bekenntnis: [bitte auswählen]
	Mobil Schüler: 
	Muttersprache: 
	Eintritt: 
	letzte Schule: 
	letzte Schuleart: 
	Schulabschluss: 
	in der Schulart: 
	Anzahl Schuljahre: [bitte auswählen]
	Zuzugsart: [bitte auswählen]
	Erziehungsberechtigt ist: [bitte auswählen]
	Andere Erziehungsberechtige: 
	Familienname Erziehungsberechtigt 1: 
	Familienname Erziehungsberechtigt 2: 
	Vorname Erziehungsberechtigt 1: 
	Vorname Erziehungsberechtigt 2: 
	Adresse Erziehungsberechtigt 1: 
	Adresse Erziehungsberechtigt 2: 
	Ort Erziehungsberechtigt 1: 
	Ort Erziehungsberechtigt 2: 
	Telefon Erziehungsberechtigt 1: 
	Telefon Erziehungsberechtigt 2: 
	Mail Erziehungsberechtigt 1: 
	Mail Erziehungsberechtigt 2: 
	Förderbedarf: 
	Wünsche: 
	Kontrollkästchen 2: Off


