Anmeldung 00
Kaufmannische Berufsschule und
Sonderberufsschule

BERUFSSCHULZENTRUM

Ausbildungsberuf: |AU5bi|dun95berUf auswéhlen STOCKACH

Anmeldung zum Schuljahr:

Daten Auszubildende/r

Name: | Geschlecht: [Geschlecht wahlen |
Vorname(n) (alle): Geburtsdatum: | |
Konfession: nstige... (v) Geburtsort:
StraRe: Geburtsland:
PLZ Wohnort: | | Nationalitat ":

, . 1,2).
Handy / Telefon: |  Sprache "2
E-Mail-Adresse: | 2) In welcher Sprache wird zu Hause iberwiegend gesprochen?
Vorbildung/Schulabschluss (bitte auswahlen): 1) Diese Angaben sind nur fir Statistikzwecke und freiwillig.

Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der Erfassung zu!

Bitte auswéahlen

letzte besuchte Schule: |

¢ Bitte legen Sie dieser Anmeldung eine Kopie des letzten Zeugnisses bei.

Daten Erziehungsberechtigte/r

Name: | | Vorname(n):
StraBe: | |  PLZ, Wohnort:
Handy / Telefon: | |  E-Mail-Adresse:

Daten zur Ausbildung / zum Ausbildungsbetrieb

Beginn Ausbildung: | Ende:

Priifungstermin: Sommer 20.. |
Ausbildungsbetrieb:

StraRe: PLZ, Ort:

Name Ausbilder/-in: Telefon Betrieb:

E-Mail-Adresse:

zustindige Kammer: Kammer auswahlen

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel des Betriebes

Hinweis: Die Daten werden zur Verwaltung der Schiler elektronisch erfasst

Berufsschulzentrum Stockach Tel.: 07771/8704-0
Conradin-Kreutzer-Str.1 E-Mail: sekretariat@bsz-stockach.de
78333 Stockach
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