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Anmeldung zur Berufsintegrationsklasse (BIK)
1. Bitte fullen Sie zusammen mit lhrem Quartiermanager / Ansprechpartner/Betreuer das
Anmeldeformular aus.
2. Wichtig: Ausweiskopie, Masernschutznachweis (Kopie Impfpass, Masernformular),
Zeugnisse, Sprachzertifikate sind unbedingt beizufiigen!
3. I|hr Ansprechpartner sendet die Anmeldeunterlagen an die Berufsschule Nordlingen.
4. Die Bestatigung lGber eine Aufnahme erfolgt von der Schule an den Ansprechpartner.

Registration for the professional integration class (BIK)

1. Please fill out the registration form together with your district manager / contact person /
supervisor.

2. Important: A copy of your ID, proof of measles protection (copy of vaccination card, measles
form), certificates, language certificates must be enclosed!

3. Your contact person sends the registration documents to the Nordlingen vocational school.
4. Confirmation of admission will be sent from the school to the contact person.

Inscription a la classe d'insertion professionnelle (BIK)

1. Veuillez remplir le formulaire d'inscription avec votre responsable de district / personne de
contact / superviseur.

2. Important : Une copie de votre piece d'identité, une preuve de protection contre la rougeole
(copie du carnet de vaccination, formulaire rougeole), des certificats, des certificats de langue
doivent étre joints !

3. Votre personne de contact envoie les documents d'inscription a I'école professionnelle de
Nordlingen.

4. La confirmation d'admission est envoyée par |'école a la personne de contact.
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Peectpauia Ha npodeciviHuii iHTerpauiiiHui knac (BIK)

1. Byab nacKa, 3anNoBHiTb peecTpauiiHy Gopmy pa3om 3i CBOIM paioHHUM MeHeaxKepom /
KOHTaKTHO 0C060t0 / KEPIBHUKOM.

2. BaxknuBo: Konia iaeHTUdiKaLiiHOro Homepa, NiaTBEPAKEHHA 3aXMUCTY Bij, KOpy (Konis KapTtu
LenneHb, 6naHK Kopy), cepTudikat, MOBHI cepTUdikaT NOBUHHI ByTN AoaaHi!

3. Balwa KoHTaKTHa ocoba Haacunae peectpalinii aokymeHTn ao Nordlingen professional
school.

4. NiaTBepAXKeHHA NPo 3apaxyBaHHA HAACUNAETLCA 3i LUKONM KOHTAKTHIM 0CObi.

Staatliche Berufsschule Nordlingen E-Mail: berufsschule@bsz-noerdlingen.de Telefon: 09081 2953-0
Kerschensteiner Str. 4 Internet: www.bs-noerdlingen.de Fax: 09081 2953-45
86720 Nordlingen
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Klasse:

(von der Schule auszufiillen)

Anmeldung zur Berufsintegrationsklasse (BIK)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Alter (September 2023): Geburtsort: Geburtsland:
Aktuelle Wohnadresse (StralRe, Haus-Nr.) PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon/Handy: Geschlecht: Bekenntnis/ Religion:

Ggf. Ansprechpartner/Betreuer (Trdger/Quartier) Telefon/Handy: E-Mail:
Ggf. Vormund: Telefon/Handy: E-Mail:
Ggf. Erziehungsberechtigte (Vater + Mutter, wenn in D lebend) | StraRe, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

Staatsangehdrigkeit: Zuzugsdatum nach Deutschland:

Zuzugsart: [JAussiedler [JAsylberechtigter [] Asylbewerber [ Kriegsfliichtling
[ Auslander (nicht Asylbewerber) [ sonstiger Zuzug

Status:

Dublin-Fall: [Jja[]nein

Zuletzt besuchte Schule
(auch wenn vor Zuzug):

Schulname, Ort:

Am 15.10. des Vorjahres
besuchte Schule:

O mittelschule [JFérderzentrum [CJRealschule []Gymnasium
[CJWirtschaftsschule []Berufsschule []Berufsfachschule
[Jzuzug Auslander[Jsonstige Schule Clkeine Schule

Letzte Schulische Abschluss:

CIMittelschulabschluss (ohne Quali) [] Qualifizierte Mittelschulabschluss
I Mittlerer Abschluss []Férderschule [Jsonstiger Abschluss [Jkein Abschluss

Abschluss erworben an:

O Mittelschule [_JForderzentrum [JRealschule CI1Gymnasium (] Wirtschaftsschule [JBerufsschule
[ Berufsfachschule [Jsonstige Schule CIkeine Schule

Muttersprache: Alphabetisiert: Deutsch: | Ogering CImittel [Jgut Ggf. Niveau (GER)
O jaOnein Englisch: | Ogering []mittel CJgut

FOLGENDE UNTERLAGEN | [J Ausweiskopie

BITTE UNBEDINGT DER [ Masernnachweis (Kopie Impfpass + Masernformblatt (s. Anhang))

ANMELDUNG BEILEGEN: O Sprachzertifikate

[ letztes Schulzeugnis

Datum, Ort

Unterschrift Betreuer / Vormund/ Erziehungsberechtigte Unterschrift Schilerin

Staatliche Berufsschule Nordlingen
Kerschensteiner Str. 4
86720 Nordlingen

E-Mail: berufsschule@bsz-noerdlingen.de Telefon: 09081 2953-0
Internet: www.bs-noerdlingen.de Fax: 09081 2953-45

Stand 31.03.2023




Bitte an die Schule zuriicksenden

Fax: 09081 2953-45
Mail: berufsschule@bsz-noerdlingen.de
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Verpflichtender Nachweis iiber einen ausreichenden Masernschutz
gemanl § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) fiir Schiilerinnen

Nachname:

Geschlecht:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name aller Erziehungsberechtigten oder Betreuer (falls zutreffend):

Adresse:

Telefon:

Email:

DER NACHWEIS KANN AUF EINE DER FOLGENDEN ARTEN ERBRACHT WERDEN:

O Nachweis Uber 2 Masernimpfungen

O Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitit gegen Masern besteht,
weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist.

[ Arztliche Bescheinigung iiber eine dauerhafte medizinische
Kontraindikation, aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht
gegeben werden darf.

[] Bescheinigung einer Beh6rde oder einer anderen Einrichtung,
dass eine arztliche Bescheinigung liber Immunitat oder dauerhafte
Kontraindikation bereits vorgelegt wurde.

111 KOPIE BEIFUGEN

Ort, Datum

Unterschrift Schiler (ggf. Erziehungsberechtigte/r )

Ort, Datum

Unterschrift Schulleiter

WIRD VON
DER SCHULE
AUSFGEFULLT






