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Anmeldeformular fiir die Anmeldung zur Berufsschule in Werder (Seite 1 von 2)

1. Schiilerdaten

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Geburtsland:
StraRRe Nr:

Postleitzahl: Ort / Ortsteil:
Landkreis: Bundesland:
Telefonnummer: Mobil-Nr:

E-Mail-Adresse

2. Erziehungsberechtigte/r (nur ausfiillen, wenn nicht volljihrig)

1.Familienname: Vorname:
Straf3e Nr:

Postleitzahl: Ort / Ortsteil:
Landkreis: Bundesland:
Telefonnummer: Mobil-Nr:

E-Mail-Adresse:

2.Familienname: Vorname:
StraRe Nr:

Postleitzahl: Ort / Ortsteil:
Landkreis: Bundesland:
Telefonnummer: Mobil-Nr:

E-Mail-Adresse
3. Schulische Vorbildung

Zuletzt besuchte Schule (Name; Ort)

4. Abschluss letzte Schule (bitte ankreuzen)

LI Hochschulabschluss O Fachoberschulreife

L1 Fachhochschulabschluss 0 Erweiterte Berufsbildungsreife

LI Allgemeine Hochschulreife [0 Berufshildungsreife

L1 Fachhochschulreife Sonderpad. Férderschwerpunkt:

1 Schulischer Teil der Fachhochschulreife [1 geistige Entwicklung 0 Lernen
[1 Berechtigung zum Besuch der GOST ] sonstiger schulischer Abschluss

0 ohne schulischen Abschluss

Datum des letzten Schulbesuchs:
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Anmeldeformular fiir die Anmeldung zur Berufsschule (Seite 2 von 2)

5. Beruflicher Werdegang

Berufsabschluss (falls schon vorhanden)

Von: Bis:
Beruf:
6. Studium:
Von: Bis:
Hochschule / Uni: Fachrichtung:

7. Staatsangehorigkeit (wenn nicht deutsch)

Herkunftsland: Muttersprache:

im Ausland geboren (Land):

Datum des Zuzugs nach Deutschland:

Verkehrssprache in der Familie:

0 ohne ausreichende Deutschkenntnisse

8. Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildung von: Bis:

L] Azubi [ Umschiler [ Einstiegsqualifizierung

Ausbildungsberuf:

Spezialisierung:

Name Ausbildungsbetrieb:

StraRRe Nr:

Postleitzahl: Ort / Ortsteil:
Landkreis: Bundesland:
Ansprechpartner: Ausbilder:
Telefon: Mobil:

E-Mail-Adresse:

Bitte unbedingt beilegen:
® Bestatigung der IHK/HWK Uber die Eintragung des Ausbildungsverhaltnisses
® Kopie des letzten Schulzeugnisses (hochster schulischer Abschluss)
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