Emil-Possehl-Schule

Georg-Kerschensteiner-Str. 27
Tel.: 0451- 122 89 00 e Fax: 0451- 122 89 19

Emil-Possehl-Schule

Dankwartsgrube 14 - 22
Tel.: 0451- 122 89 52 @ Fax: 0451- 122 89 60

Anmeldung zur Berufsschule

Personaldaten
Name

Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit
Religionszugehorigkeit
StraBe/Hausnummer
PLZ

Ort

wohnt bei

Telefon mit Vorwahl
(Festnetz)

Mobil
e-mail
Kreis (Kfz-Kennzeichen)

Bundesland

Ansprechpartner

Name

Vorname

StraBe/Hausnummer
PLZ

Ort

Telefon mit Vorwahl
(Festnetz)

Fax mit Vorwahl

Mobil

e-mail

mannlich [_] weiblich [_]

auch fiir volljahrige Schiiler
(_fiir den Notfall )

ménnlich [ ] weiblich [_]

Ausbildungsbetrieb

Firma

Art der Firma
StraBe/Hausnummer

PLZ
Ort
Telefon mit Vorwahl

Fax

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Beginn der Ausbildung
(Tag-Monat-Jahr)

Ende der Ausbildung
(Tag-Monat-Jahr)

Schulentlassung am
aus Klasse / Stufe
Schule

Abschluss

Vorname Name
des Ausbilders

Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Fachhochschulreife
Abitur

||

Schulentlassungszeugnisse sind
vorzulegen.

Der Auszubildende ist schon
wéhrend der Probezeit
berufsschul-pflichtig.

Stempel der Firma




