RWB

Robert - Wetzlar - Berufskolleg der Stadt Bonn
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Anmeldung zur Berufsfachschule fir Kosmetik
Anmeldung: November bis Ende Februar

Einzureichende Unterlagen:

- Bewerbungsschreiben
- Lebenslauf mit Lichtbild

- Beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses - ggf. Nachweis

von Schulabschliissen

- ggf. Praktikumsbescheinigung fur FSJ oder BFD

Personenbezogene Daten der Bewerberin / des Bewerbers

Biiro

Frau Bungarten

KolnstralRe 229, 53117 Bonn

Tel: 0228 / 77 7067
E-Mail:rwbkberufsschule@schulen-bonn.de

Personenbezogene Daten der Eltern

Name Name der Mutter

Vorname Vorname der
Mutter

Geschlecht weiblich mannlich () divers Geburtsland der
Mutter (immer ausfiillen)

StralRe, Hausnr. Strale, Hausnr.

Postleitzahl Postleitzahl

Ort Ort

Telefon Telefon

E-Mail Name des Vaters

Geburtsdatum Vorname des
Vaters

Geburtsort Geburtsland de?
Vaters (immer ausfiillen)

Geburtsland Stral3e, Hausnr.

Zuzugsjahr Postleitzahl

Staatsangehdrigkeit Ort

Verkehrssprache(n)

in der Familie Telefon

Konfession Daten des Vormundes / gesetzlichen Vertreters

Name der

abgebenden Schule Name

FOR Vorname

Bildungsabschluss

FOR mit Qualifikation

Anderer
Bildungsabschluss

Entlassdatum

Ich habe aufgrund meiner personlichen Situation Beratungsbedarf zum
Thema Inklusion / Nachteilsausgleich

ja nein

Unterschrift des Bewerbers, der Bewerberin

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Bestand bei Ihnen im letzten Schuljahr sonderpadagogischer Férderbedarf?
ja, im Forderschwerpunkt (evtl. Forderschwerpunkte auflisten) nein

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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