{ N\ A STAATLICHE WIRTSCHAFTSFACHSCHULE
1 /8\ UND BILDUNGSZENTRUM

OTELFACHSCHULE FUR HOTELLERIE UND GASTRONOMIE

Anmeldung IBA

Integrierten Berufsausbildungsvorbereitung
Schuljahr: 2024-2025

Bitte ausfiillen:

Kontaktdaten Schilerin /Schiler

Name:

weiblich [ mannlich [ divers [
Vorname: Stral3e/Nr.
Geburtsdatum: PLZ/Ort:
Geburtsort/Geburtsland: Telefon:
Staatsangehdorigkeit: Handy:
Religion: Email:
Muttersprache:  deutsch 0O nicht deutsch 0O aus Wiko-Klasse: [

Bitte bei Anmeldung ausfillen, falls minderjahrig:

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte  Mutter O vater [ Vormund/ Betreuer
Name: Telefon:

Vorname: Mobil:

StraRe/Hausnr.: Fax:

PLZ/Ort Email:

Bitte ankreuzen und ausfillen:

erworben am:

Mittlerer Schulabschluss (MSA)

Erweiterte Berufsbildungsreife (eBBR)

Berufshildungsreife (BBR)

ohne Schulabschluss

Sprachstand (Willkommensklasse):

Folgende Unterlagen sind einzureichen:

Eintragung in LUSD ( Leitbogennummer / Vorgangsnummer)

Lebenslauf

2 Passhilder

Kopie + Original Abschlusszeugnis (BBR, EBBR)

Kopie vom letzten Halbjahreszeugnis oder Abgangszeugnis

Kopie Personalausweis / Pass / Aufenthaltsgenehmigung

NiederwallstraBe 6-7 | 10117 Berlin
Tel. 030. 20613130 | Fax 030. 20613131
sekretariat@hotelfachschule-berlin.de
www.hotelfachschule-berlin.de

Postbank Berlin

BIC PBNKDEFF

IBAN DE34 1001 0010 0463 4381 01

Datum / Unterschrift Schiiler/in

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Forderverein fur Weiterbildung im Gastgewerbe e. V.




STAATLICHE WIRTSCHAFTSFACHSCHULE
A1 /\\ UND BILDUNGSZENTRUM
FACHSCHULE FUR HOTELLERIE UND GASTRONOMIE

Fragebogen zum Bildungsgang IBA

Die nachfolgenden Daten dienen ausschliefilich den schulischen Zwecken und werden
streng vertraulich nur fir Ihre personlichen Belange verwendet.

Name: Vorname:

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Wo leben Sie aktuell?

bei den Eltern O mit Partner/eigener Familie O in einer WG O
alleine O Heim/Gemeinschaftsunterkunft O

Haben Sie einen giiltigen Berlin-Pass? Nein O Ja O giiltig bis

Haben Sie Anspruch auf Differenzierung oder einen Nachteilsausgleich?

Nein O Ja O (Wenn Ja, bitte Nachweis erbringen)

Muttersprache: Deutsch 00 Andere O

Welche Sprache sprechen Sie liberwiegend in lhrem privaten Umfeld?

Die Verarbeitung der Daten erfolgt gemaf Artikel 6 Absatz 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf der Grundlage der
§§ 64 bis 66 des Schulgesetzes fiir das Land Berlin.

NiederwallstraBe 6-7 | 10117 Berlin Forderverein fur Weiterbildung im Gastgewerbe e. V.
Tel. 030. 20613130 | Fax 030. 20613131 Postbank Berlin —
sekretariat@hotelfachschule-berlin.de IBAN DE34 1001 0010 0463 4381 01 I I I

www.hotelfachschule-berlin.de BIC PBNKDEFF



