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Anmeld ung zum Berufssc hul unte r r ic ht   

 
Wird von der Schule ausgefüllt   
Eingeschult in die Klasse: 
 
 

Eintritt (1. Unterrichtstag): Betrieb informiert am:        
 

Kurzzeichen: 
 

 

Ausbildungsberuf: 
 
Ausbildungsbeginn: 
 

Ausbildungsende: 
 

Name: Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
 

Geschlecht: 

 männlich      weiblich 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort 
 
 

Telefonnummer: E-Mail-Adresse: Telefaxnummer: 

Konfession: 
 
 

Staatsangehörigkeit: Familienstand: Wiederholerin/Wiederholer  

 nein              ja 

Höchster erworbener Schulabschluss (bitte Zeugniskopie mit Schulabschluss beifügen): 

Zuletzt besuchte Schule (bitte letzte Zeugniskopie beifügen): 
 

Umschülerin/Umschüler  

 nein      ja 
Träger der Umschulung (Name und Anschrift): 
 

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
Name: Vorname: 

 
 

Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort: 
 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

 

Ausbildungsbetrieb  
Name und Anschrift (bitte Vertragskopie beifügen): 

 

Telefonnummer: Telefaxnummer: 

E-Mail-Adresse: Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: 

 

 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers oder des Ausbildungsbetriebes 

 


