@ Berufsschulzentrum Nord

Landkreis

Nordwestmecklenburg
Berufliche Schule des Landkreises MpodeccrmoHankLHoe yununuuie paioHa
Nordwestmecklenburg CeBepo-3anagHbiii MekneH6ypr

-Berufsschulzentrum Nord- Libsche Stral’e 207 -LleHTp npodeccuoHanbHoro o6pazoeaHus- ynuua JTobwe 207,
23968 Wismar dg-luebsche@bsz-nord.de 23968 Bucmap dg-luebsche@bsz-nord.de

bitte ankreuzen
OTMETbTE,
noxanymncra,
KpEeCTUKOM

Anmeldung fur BVJ-A
3anucb Ha BVJ-A (rog npocdeccnoHanbLHOM NoAroToBKK Ans
MHOCTpPaHLIeB U NO34HUX NepecerneHLeB)

Abmeldung
CHsATMe c yyéTa

Name
(0l7]0]

An-/Abmeldung zum
[Jata 3anvcu/BbInnckm

Name ®amunumsa

Geschlecht 101 [mm

Vorname /imA

W K

bitte ankreuzen _

OTMEeTbTe, NOXKaNyucTa,

Geburtsname

KpeCTukom

damnnna s

Geburtsdatum
[ata poxxaeHua

1.Staatsangehdorigkeit
1.MpaxkaaHcTBO

2.Staatsangehorigkeit
2.lpaxkAaHCTBO
Muttersprache

PoaHoi A3bIk

Religion PenurnosnHasn
NPUHaANEeXHOCTb

Geburtsort Mecro
poxXaeHuAa

Land CrpaHa

Asylbewerber versehrt
Nnuo, vuyuiee yoexuie

Aussiedler
MepeceneHel,

Geduldeter /o c Zuzugsjahr

BPEMEHHOM OTCPOUKOM Foa npubbiTna

Sonstiges

Mpouee

StralRe Ynuua

PLZ / Ort
WHpekec / Topon



mailto:dg-luebsche@bsz-nord.de
mailto:dg-luebsche@bsz-nord.de

ja na Kopie des Impfausweis ist mit Anmeldung abgegeben.

ja na
Konusa kapTbl NPMBUBOK NpunaraeTcs. laa

nein Her nein wer

Bisherige Schulbesuchsjahre rozp:
noceweHna WKobl A0 HAacToALLEero BpemeHun

Erreichter Schulabschluss LLikonbHbIN
atTtectat 06 okoH4YaHuu 9 nnmn 11 knaccos

Bisherige Ausbildung /Erfahrung

Mpeablayliee obpasosaHne/OnbIT paboTsl

welche
A3bIKN

Name, Vorname
dN0o

E-Mail

OnekTpoHHasi noyta

Telefon
TenedgoH




Datum, Unterschrift (Stempel)
Hara, nognuck (nevatb)

Anlage: Kopie des Ausweises!
MpunoxeHue: Konua yaoctoBepeHus niM4HocTu!

Ja/ nein
pa/ Het



