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Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Stuckateur/in

[] Auszubildende [] Auszubildender

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort / Kreis (bei ausl. Staatsangehdrigkeit das Land)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Schulabschluss

[0 Hauptschul- [0 Realschul-
abschluss abschluss

Gesetzliche/-r Vertreter/-in

Nationalitat*

[ Fachschulreife [0 Fachhochschul-
reife

Konfession*

[0 Hochschulreife

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort Telefon
Ausbildungsbetrieb

Firmenstempel

Ansprechpartner E-Mail Telefon
Ausbildungszeitraum von bis

Unterschrift Ausbildungsbetrieb

Ort Datum

Ansprechpartnerin: Frau Schmengler

Telefon: 07152 932-114
Telefax: 07152 932-222

Bitte flillen Sie das Formular vollstandig aus und schicken Sie es per Fax zuriick.
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*freiwillige Angabe (zum schulinternen Gebrauch gemaf § 4 Landesdatenschutzgesetz)
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Berufskollegs und Berufliche Gymnasien
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