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Berufsbildende Schulen Duderstadt

Anmeldung / Personalbogen für Klasse: ________ __

Name: _____________________ Vorname: ___________________ Geschlecht:  m �  w �

Geb. Dat.: __________________ Geb. Ort: ___________________ Familienstand: ___________

Konfession: _________________ Staatsangeh.: _______________ Muttersprache: ___________

Anschrift:

Straße: _________________________________________________ Telefon: ________________

PLZ / Wohnort: __________________________________________ Fax: ___________________

Ortsteil: ________________________________________________ E-Mail: _________________

Name (Schulart) Ort oh
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*) Ausbildungsberuf: ___________________________ Betrieb/Bereich: ______________________________

Umschüler/in: ________________________________ Träger der Umschulung: ________________________

Ziel nach dieser Schulform/Ausbildung: ______________________________________________________

Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Name: ______________________________ Vorname: ___________________________________

Straße: ________________________________________________ Telefon: _________________

PLZ / Wohnort: __________________________________________ Fax: ____________________

Ortsteil: ________________________________________________ E-Mail: __________________

Duderstadt, __________________________ ________________________________________
Datum Unterschrift

Erworbene Schulabschlüsse:

Bisher besuchte Schulen:

Nur für Teilzeitschüler: Ausbildungsberuf: _________________________________________

Firma (Name): ________________________________________________ Telefon: __________________

Straße: ________________________ PLZ / Ort: _____________________ Fax: _____________________

Ortsteil: _____________________________________________________ E-Mail: ___________________

Anrechnung: ja �  nein � Beginn der Ausbildung: ____________ Dauer der Ausbildung: ____________


