Meldebogen zur Aufnahme
in eine Sprachlern- bzw. Sprachférderklasse
am Berufsschulzentrum am Westerberg

Berufsschulzentrum am Westerberg

An das

Berufsschulzentrum am Westerberg
Stiivestr. 35

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/ 323 46 85

Fax:  0541/3232218
Email: verwaltung@bszw.de

1. Personenbezogene Daten der/des Schulpflichtigen

Name, Vorname: ‘

Geburtsdatum: S Herkunftsland:

TECHNIK DESIGN SERVICE LeitsteIIeRegion
des Lernens
‘ Geschlecht: ‘ ‘
‘ Geburtsort: ‘

Nationalitat: S Aufenthaltsstatus: ‘

‘ Datum der Einreise: S

Adresse: ‘

Kontaktdaten (Telefonnummer, Handynummer, Erreichbarkeit):

Erziehungsbeistand:

2. Meldende Einrichtung

Name der Einrichtung: ‘

Kontaktperson: ‘

Kontaktdaten (Telefonnummer, Handynummer, Erreichbarkeit):

3. Ergdnzende Bemerkungen, falls notig:

Ort, Datum
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