An meldeblatt , Landeshauptstadt

Miinchen

Schuljahr 2024/25 B g Spor

Schiiler*in

Familienname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Geschlecht: Religion:
Telefon: E-Mail:
StralRe/Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsland: Zuzugsdatum:

Wenn Geburtsland nicht Deutschland, bitte unbedingt das Zuzugsdatum angeben!

Staatsangehorigkeit:

Mutter: Vater:
Telefon: E-Mail:
Adresse:

Schulabschluss:

Schulart/Schule:

Heimunterbringung:  [] Ich benétige Unterlagen fiir die Unterbringung in einem Wohnheim

Nachteilsausgleich: Fir Informationen zum Nachteilsausgleich und Notenschutz bei Lese-Rechtschreib-
stérung wenden Sie sich bitte an Frau Schultz:
f.schultz@bsz-luisen9-11.muenchen.musin.de

Inklusion: [ Ja Prufungswiederholer*in: [Jua [INein
Firmendaten

Vertragsart: Kammer:

Ausbildungsbeginn: Ende:

Ausbildungsdauer:

Ausbildungsberuf:

Firmenname:

Anschrift:

Ansprechpartner*in: Telefon:

E-Mail:

Unterschriften (bei Zusendung per Email ist der Name maschinell giltig)

Auszubildende/r: Ausbilder*in:
(Lehrling) (Firma)
. Stadtische Berufsschule
Email: bs-gebaeude-umwelt@muenchen.de fiir das Spenglerhandwerk,

Umwelt- und
Versorgungstechnik


mailto:bs-gebaeude-umwelt@muenchen.de
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