BbS Salzwedel

An de run gs me I d un g Zum SCh u I besuc h Bildung bringt Selbststindigkeit

Es sind jeweils nur der Name, Vorname, die Klasse sowie die Anderungen einzutragen und
elektronisch unter kontakt@bbs-saw.de mitzuteilen.

1. Schiilerdaten

Name: Vorname:
Klasse:

Anschrift:

Landkreis: Bundesland:
Religion: Familienstand:
Geschlecht: I weiblich O ménnlich O divers

Telefon Festnetz:

Telefon mobil: E-Mail:

2. Erziehungsberechtig . i . gesetzlich Vertretende(r)
[ Erziehungsberechtigte(r) [ Sorgeberechtigte(r) [ gesetzlich Vertretende(r)
U Herr/U] Frau
Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon Festnetz: E-Mail:
(dringend
Telefon mobil: erforderlich)

3. Weitere Anderungen
Bitte erganzen Sie hier weitere Anderungen, die sich bezliglich lhres Anmeldebogens geédndert haben.

"4, Anderungsdatum

Diese Anderung(en) sind giiltig ab:

Datenschutz: Alle personenbezogenen Daten werden elektronisch gespeichert und entsprechend der EU-DSGVO
verarbeitet und verwendet.

Ort, Datum Unterschrift Schiler(in) Unterschrift Erziehungs-/Sorgeberechtigte
Berufsbildende Schulen des Altmarkkreises Salzwedel Telefon: 03901 - 85800 E-Mail: kontakt@bbs-saw.de
Kéthe-Kollwitz-StraBe 1, 29410 Salzwedel Telefax: 03901 - 858033 Internet: www.bbs-saw.de
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