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SCHULE

Anmeldung zum Berufsschulbesuch

Senden Sie diese Mitteilung bitte an die fir Sie zustdndige Berufsschule. Nach § 25 des Schulgesetzes von Baden-Wirttemberg sind
Schulbezirke festgelegt.

Fur Berufsschulen gilt dabei:

Schulbezirk ist das Gebiet des Schultragers. Wenn in diesem Gebiet mehrere Schulen derselben Schulart bestehen, bestimmt der
Schultrager die Schulbezirke. Bei speziellen Fachklassen kann die Schulverwaltung andere Zuweisungen verfiigen.

Personliche Daten des Auszubildenden

Name Vorname Geschlecht w/m/d Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit Verkehrssprache/Muttersprache

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort, Teilort

Telefon Festnetz Telefon Mobil E-Mail Adresse Konfession/Religionszugehorigkeit
Erziehungsberechtigte(r) Adresse, wenn von Schiilerdaten abweichend

Name Vorname Telefon Mobil

StralRe, Haunummer PLZ, Wohnort E-Mail Adresse

Zuletzt besuchte Schule

|:| Forderschule I:l Hauptschule |:| Werkrealschule I:l Realschule DGemeinschaftsschuIe |:| Gymnasium
|:| Schulabschluss auRerhalb Deutschlands |:| kein Abschluss |:| Sonstiges

Bisherige Schule | Schulname Bisherige Schule | Schulort Bisheriger (voraussichtlicher) Schulabschluss

Ausbildungsbetrieb

Name Ausbildungsbetrieb StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Fax E-Mail Adresse Ausbildungsberuf
Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung Name Ausbilder Fachrichtung

Schulanmeldung fur das I:l 1. Ausbildungsjahr I:l 2. Ausbildungsjahr D 3. Ausbildungsjahr I:l4. Ausbildungsjahr

Der Schulanmeldung ist das Halbjahreszeugnis der Abschlussklasse sowie ein Lebenslauf und eine Kopie des Ausbildungsvertrages
beizufligen. Das beglaubigte Schulentlassungszeugnis muss unaufgefordert nach Erhalt nachgereicht werden.

Durch die Anmeldung gebe ich die Erlaubnis zur elektronischen Speicherung und Verarbeitung der erhobenen Daten.
Ich bestétige die Richtigkeit aller Angaben sowie die Schulanmeldung fiir oben angegebene Schulart:

Ort Datum Unterschrift des Ausbilders Firmenstempel
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