Anmeldung zum Besuch der Berufsfachschule

ewerbeschule

BannmattstraBe 3, 79650 Schopfheim

Tel.: 07622/682-114, Fax: 07622/682-150
des Be rUfS kOI Iegs info@gewerbeschule-schopfheim.de
Schuljahr 2018/2019
Waren Sie schon einmal als Schiiler/in O A
Name: an der Gewerbeschule Schopfheim angemeldet O NEN
Vorname:
O maénnlich O weiblich O ledig O verheiratet Bewerbung fir f°|gende Schulart(en)
Geburtsdatum: O 1-jahrige Berufsfachschule Holz
Geburtsort: O 1-jahrige Berufsfachschule Metall (im BFPE)
O 1-jahriges Berufskolleg Technik
Geburtsland: R )
O BEJ Berufseinstiegsjahr (im BFPE)
StraBe: O VAB Vorqualifizierung Arbeit/Beruf (im BFPE)
PLZ / Ort: O VABO
Telefon: O VAB-KOOP (Kooperationsklasse)
Mail:
Kreis:
Bundesland: Zusatzliche Angaben
Nationalitat: Muttersprache: O Behinderung
Religion: O Aussiedler

Zuletzt besuchte Schule:

Abschluss:

O Asylbewerber
O Umschaler
O Uberwiegende Sprache zu Hause

Bezugsperson 1

O Vater O Mutter O Ehegatte O Bezugsperson O Heim

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Bezugsperson 2

O Vater O Mutter O Ehegatte O Bezugsperson O Heim

Name:

Vorname:

O Praktikum
O Vorvertrag

Beruf:

Betrieb:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:

Mail:

Ausbilder/in:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Datum, Unterschrift des Schilers

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten




