Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Bitte direkt in der entsprechenden Berufsschule anmelden!

Angaben zur/zum Auszubildenden

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
COm Ow

Stralle, Hausnummer Geburtsort

PLZ Ort Land

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Aussiedler falls ja: Herkunftsland "
O ja O nein asse
Telefon E-Mail (freiwillige Angabe)
Muttersprache ' Verkehrssprache in der Familie 2
Mobil-Telefon Umschiiler
[Jva  [INEN
bisheriger Bildungsweg des Auszubildenden
zuletzt besuchte Schulart Abgangsklasse Abgangsjahr | abgeschlossen mit

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (nur auszufiillen bei unter 18-jahrigen Auszubildenden)

Name, Vorname

Eltern, Vater, Mutter, Vormund | Telefon

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf

Fachrichtung / Schwerpunkt

Ausbildungsvertrag registriert bei

Ausbildungszeit vom bis
9 L 1HK [lHwk [ Sonstige
Angaben zum Einstellungsbetrieb (Vertragspartner)
Firmenname und Firmenanschrift Ansprechpartner/in (Name, Vorname)
Telefon Telefax

Email (freiwillige Angabe)

Angaben zur Ausbildungsstétte (nur auszufiillen, wenn nichtidentisch mit dem Einstellungsbetrieb)

Firmenname und Firmenanschrift

Ansprechpartner/in (Name, Vorname)

Telefon Telefax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschrift

" Die Sprache, mit der ein Kind in den ersten Lebensjahren aufwachst
2 Nur anzugeben bei iberwiegend nicht deutscher Verkehrssprache in der Familie
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