alle Felder

I6schen
Anmeldung zum Besuch der Berufsschule Faxnummer der Berufsschule:

Drucken
Angaben zum Auszubildenden / Umschiler
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

mannlich weiblich

Stralle, Haus-Nr. Geburtsort
PLZ Wohnort Bundesland
Telefon E-Mail (freiwillige Angabe)
Staatsangehdorigkeit Religionszugehdrigkeit (soweit dies fiir den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist)

Grad und Art einer Behinderung oder chronischen Krankheit eintragen (soweit dies fiir den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist)

Bisheriger Bildungsweg des Auszubildenden / Umschiilers (Allgemeinbildende und Berufsbildende Schulen)

zuletzt besuchte Schulart ”

Aufnahmejahr Abgangsjahr

Abgangsklasse

davor besuchte Schulart ”

Aufnahmejahr Abgangsjahr

Abgangsklasse

Angaben zu den Erziehu ngsberechtigten (nur auszufiillen bei unter 18-jahrigen Auszubildenden, insbesondere

dann mit Unterschrift bei den Angaben zur Religionszugehdérigkeit sowie G

rad und Art einer Behinderung oder chronischen Krankheit)

Namen, Vornamen der Sorgeberechtigten

Eltern

Gesetzlicher Vertreter

Vater Mutter Vormund

Stralle, Haus-Nr.

PLZ

Wohnort

Telefon Ort / Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Angaben zum Ausbildungs- oder Umschulungsverhaltnis

Ausbildungsberuf
Fachrichtung / Schwerpunkt / Einsatzgebiet

Tag Monat Jahr Tag

Ausbildungszeit vom ‘ bis

Monat

Jahr

Angaben zum Einstellungsbetrieb (vertragspartner)

Firmenname und Firmenanschrift

Ansprechpa

rtner (Name, Vorname)

Telefon

Fax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Angaben zum Ausbildungsbetrieb (nur auszufiillen, wenn nicht mit Einstellungsbetrieb identisch wie z.B. andere Niederlassungen,

Betriebsstatten u.s.w.)

Firmenname und Firmenanschrift

Ansprechpa

rtner (Name, Vorname)

Telefon

Fax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Besondere Hinweise und Anmerkungen

Ort / Datum

Firmenstempel und Unterschrift

Angaben zu diesem Formular werden erhoben auf der Grundlage der Schulordnung Berufsschule (BSO) vom 21. August 2006 des

Freistaat Sachsen. (Rechtsbereinigt mit Stand vom 25. Mai 2007)

Version19112007IHKDDBIL




Bei Postversendung

Absender:

- Hauptschule

- Allgemein bildende Férderschule / Sonderrschule
- Mittelschule / Realschule

- Gymnasium

- Oberstufenzentrum

- Gesamtschule

- Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)

- Berufsgrundbildungsjahr (BGJ)

- Berufsfachschule

- Fachoberschule

- Sonstige berufliche Vollzeitschulen
- Hochschule/Fachhochschule

- Sonstige Schule

Angaben zu diesem Formular werden erhoben auf der Grundlage der Schulordnung Berufsschule (BSO) vom 21. August 2006

(Rechtsbereinigt mit Stand vom 25. Mai 2007)
Version19112007IHKDDBIL
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