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Anmeldung Berufsschule 2. Lehrjahr (dual)
[[] Metalltechnik [ Fahrzeugtechnik
[] Textil- und Bekleidungstechnik [l Gebaudereinigungstechnik

Ausbildungsberuf:

[ ] Regulare Berufsausbildung mit Berufsausbildungsvertrag bei IHK oder Handwerkskammer
[ ] MaRnahme mit Bildungsgutschein der Bundesagentur fiir Arbeit

Beginn der Mal3nahme: Schriftliche [ | Sommer
Ap§chluss-_
Ende der MaRnahme: prifung (Teill) [ ] Herbst
Familienname: Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort: Geb.-Land:
StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Landkreis (wie Autokennzeichen, z.B. RT): Bundesland:

[ ] mannlich [ ] weiblich [ ] ledig [ ] verheiratet
Staatsangehorigkeit: Konfession:

Welche Sprache sprechen Sie Uberwiegend in Ihrer Familie bzw. in Threm hauslichen Umfeld?
[] deutsch [] nicht deutsch, sondern:

Bisher besuchte Schulart: [1 Berufsvorbereitungsjahr
D Hauptschule D Realschule D Gymnasium bis Klasse

|:| Hauptschulabschluss |:| Mittlere Reife |:| Abitur |:| ohne Abschluss

|:| Abschluss in einem anderen Beruf. Wenn ja, in welchem?

Ich wurde/wir wurden darauf hingewiesen, dass die erhobenen Daten zur Erfilllung der Aufgaben der Schule gespeichert
werden und ein Recht auf Auskunft und Berichtigung besteht. (§ 14, Abs. 1 Satz 2-4 LDSG)

Stempel Ausbildungsbetrieb/Bildungstréager

Ausbildungsfirma/Bildungstrager:

Name und Anschrift des Bildungstragers/der Firma: PLZ, Ort, Stral3e, Telefon, Fax

Unterschrift Ort, Datum
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