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Anmeldung zur Gewerblichen Berufsschule — Auszubildende mit Ausbildungsvertrag

Beruf / Schulform

Beruf | | Berufsschwerpunkt | |
Anmeldung flir Schuljahr | | Ausbildungsbeginn | |
Lehrzeitverkirzung ) (@) nein Oja Dauer der Ausbildung |keine Verkiirzung |

Internatsunterbringung (@) nein

Schiilerdaten

Ol

Name | | Vomame | |
Geburtsdatum | | Geburtsort | |
Staatsangehorigkeit | | Geburtsland | |
Anschrift (Strae) | | Geschlecht |Bitte wahlen Sie! |
PLZ Wohnort | | Telefon Festnetz| |

Telefon Mobil | |

Email | |

Sprache in der Familie und im persénlichen Umfeld

Die Eltern des Schiilers sprechen miteinandermeistens:  |Bitte wahlen Sie oder tragen Sie ein!

Der Schiiler spricht mit seinen Elfern meistens: |Bitte wahlen Sie oder tragen Sie ein!

Der Schiler spricht mit Nachbarn und Freunden meistens: |Bitte wahlen Sie oder tragen Sie ein!

Hochster Schulabschluss |Bitte wahlen Sie!

letzte Schule |

Gesetzlicher Vertreter (bei minderjahrigen Auszubildenden)

Name | | Vomname | |
Anschrift (Strae) | | Telefon Festnetz | |
PLZ Wohnort | | Telefon Mobil | |

Email | |

Ausbildungsbetrieb

Firma | |
Firmenanschrift | | PLZFimenort | |
Firmen-Telefon | | Ansprechpartner | |
Firmen- Fax | | Emal | |

Bemerkungen /
Sonstige Angaben

*) Bei Verkiirzung der Ausbildungdauer reichen Sie bitte eine Kopie des Ausbildungsvertrages nach.

Ort, Datum Unterschrift
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