Schuljahr:

ANMELDUNG

rbz steinburg
Juliengardeweg 9
25524 ltzehoe
Telefon 04821 683-0

Name der Schilerin/des Schillers:

Ow Om
Geburtsdatum: Geburtsort:
Berufsabsicht:
Anschrift der Schulerin/des Schilers: der/des Erziehungsberechtigten:
Stral3e Name Ow Cm
PLZ/Ort Stral3e
Kreis und Land PLZ/Ort
Telefon Tel.-Nr. unter der Sie tagsiiber erreichbar sind —

wichtig fir das Nachrtuckverfahren

Die zum Zeitpunkt der Anmeldung besuchte Schule:

Schulart;

Klasse:

Hat sich die Bewerberin/der Bewerber schon einmal um eine Aufnahme an einer
weiterfihrenden berufsbildenden Schulart des rbz steinburg in Itzehoe beworben?
Ja/ Nein

Wenn ja: Welche Schulart: Wann:

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Hinweis: Ihre Daten werden fiir schulische Zwecke gespeichert und aufgrund folgender Rechtsgrundlage erhoben: Schulgesetz vom
28. Januar 2011
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