Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Schuljahr 2017/2018

ewerbeschule

BannmattstraBe 3, 79650 Schopfheim
Tel.: 07622/682-114, Fax: 07622/682-150
info@gewerbeschule-schopfheim.de

Name:

Vorname:

Waren Sie schon einmal als Schiler/in O a
an der Gewerbeschule Schopfheim angemeldet O NeN

O ménnlich

Geburtsdatum:

O weiblich O ledig

O verheiratet

Geburtsort:

Geburtsland:

StralRe:

PLZ /Ort:

Telefon:

Mail:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung:

Beginn der Ausbildung:

Ende der Ausbildung:

IHK-Bezirk:

Handwerkskammer:

Kreis:

Bundesland:

Nationalitat:

Religion:

Muttersprache:

Zuletzt besuchte Schule:

Abschluss:

Angaben zur Schulart:

O 3-jahriges duales Berufskolleg Textil
O 3-jahriges duales Berufskolleg Metall
O Berufsschule

O Metalltechnik

[0 Bautechnik

O Holztechnik

O Farbtechnik

[0 Textiltechnik

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Betrieb:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Zusatzliche Angaben:

O Behinderung

O Aussiedler

O Asylbewerber

O Umschiler

O Ausbildungszeitverkirzung

O Uberwiegende Sprache zu Hause

Telefax:

Mail:

Angaben zum zusténdigen Ausbilder

Ausbilder/in:

Telefon:

Telefax:

Mail:

Datum, Unterschrift, Firmenstempel

Angaben zu den Erziehungsberechtigten
(nur bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

O Vater O Mutter O Ehegatte O Bezugsperson O Heim

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ | Ort:

Telefon:

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten







