
Absender
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Philipp-Holzmann-Schule
Siolistraße 41
60323 Frankfurt am Main

BÜA
Berufsfachschule zum Übergang in Ausbildung

Anmeldung von Schülerinnen und Schüler
in dem Schuljahr 20________/20________

Das Formular bitte vollständig entweder digital oder handschriftlich leserlich in Druckschrift ausfüllen!

Tel. 069 212-34422, Fax 069 212-30791, E-Mail  poststelle.philipp-holzmann-schule@stadt-frankfurt.de

Personenbezogene Daten

Nachname __________________________________________________

ggf. Geburtsname __________________________________________

Vorname _____________________________________________________	

Geburtsdatum ________________         weibl.        männl.       divers

Geburtsort ____________________________________________________

Geburtsland ________________________________________________

Zuzugsdatum nach Deutschland __________________________

Staatsangehörigkeit	 ____________________________________

Konfession ___________________________________________________

Straße, Nr. ___________________________________________________

PLZ, Wohnort _______________________________________________

Fon __________________________________________________________

Mobil _________________________________________________________

E-Mail ________________________________________________________

	 Nur von der Klassenleitung auszufüllen!

   	 Datum der Einschulung ______________________________________

   	 Klasse ____________   Klassenlehrer*in _________________________

Erziehungsberechtigte / Notfallansprechperson

Nachname __________________________________________________

Vorname ____________________________________________________	

Straße, Nr. ___________________________________________________

PLZ, Wohnort _______________________________________________

Fon __________________________________________________________

Mobil _________________________________________________________

E-Mail ________________________________________________________ 

Bevorzugte Fachrichtung

Bitte zwei ankreuzen

		  Agrarwirtschaft		 Bautechnik	 Farbe + Gestaltung	   	

		  Gebäudereinigung	 Holztechnik	 Metalltechnik		

		  Werbetechnik

Erreichter Abschluss 

Angaben zur zuletzt besuchten Schule

		  Ohne Abschluss		  Berufsorientierter Abschluss	

	 	 Hauptschulabschluss	 	 Qualifizierender HSA

		  Mittlerer Schulabschluss

______________________________________________________________	      ______________________________________________________________
Ort, Datum						           Unterschrift und ggf. des / der Erziehungsberechtigten
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