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Bogen zur Anmeldung in der LUSD

durch das BO-Team der Carl-Benz-Oberschule

Angaben der Schilerin/des Schiilers fiir die LUSD

Name: Klasse:

Mail: Telefonnr.:

Prognose 1. Halbjahr 10. Klasse (siehe Zeugnis):

L1 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind durch das BO-Team in der LUSD eingetragen
werden darf. Mir ist bewusst, dass dies keine Anmeldung an der Schule ist und eine Bewerbung

folgen muss.

L1 Es liegt bereits ein unterschriebener Ausbildungsvertrag vor. (Anmeldung soll nicht erfolgen)

Betrieb: Ausbildungsberuf:

LI Ich habe den Wunsch nach weiterer Beratung und bitte um einen Termin.

Angaben zum Schulwunsch

Wunschschule
+ evtl. Schwerpunkt — z.B. Erndahrungslehre
+ zusatzliche Bemerkung

Bildungsgang
(z.B. BGym; FOS;
IBA)

Angestrebter
Abschluss
(z.B. MSA; Abitur)

Erstwunsch

Zweitwunsch

Drittwunsch

Viertwunsch

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




