
Anmeldung zum Berufsschulunterricht  (Tel.: 0 36 60 1 - 47 40 2    Fax.:  - 47 40 0)

Ausbildungsbetrieb
Bezeichnung der Ausbildungsstätte

Straße, Hausnummer  

Wohnkreis                                     Bundesland 

Tel.-Nr.       Mail  

Ansprechpartner  

Angaben zum Auszubildenden
Name Vorname  

Geburtsdatum      Geburtsort  

Religionszugehörigkeit    Geschlecht  

Staatsangehörigkeit      Muttersprache  

PLZ     Wohnort     Wohnkreis   

Straße, Hausnummer       Bundesland  

Tel.-Nr.       Mail 

Schulabschluss (lt. Zeugnis)  

zuletzt besuchte Schule (Name und Anschrift)   

Sonderpäd. Gutachten      Förderplan    (Wenn vorhanden, bitte beifügen!)

Erziehungsberechtigte/r (wenn Schüler unter 18 Jahre) 
Name, Vorname  

Anschrift  

Tel.-Nr.        Mail 

Berufsausbildung 
Ausbildungsberuf  

Fachrichtung/ Schwerpunkt 

Ausbildungsvertrag von:   bis:    zuständige Kammer  

Hinweise und Bemerkungen:

Ort und Datum:    
Stempel/ Unterschrift Ausbildungsbetrieb  

Staatliches Berufsschulzentrum Hermsdorf-Schleiz-Pößneck 
Schulteil Hermsdorf
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