Berufsbildende Schulen Duderstadt

( Regionales Kompetenzzentrumim Eichsfeld

Anmeldung von Auszubildenden

Personliche Daten der/des Auszubildenden
[] weiblich [] manniich

Name Vorname Geschlecht [ divers
Geburtsort Geburtsdatum ‘ Geburtsname

Religion Staatsangehorigkeit Familienstand
Muttersprache E-Mail-Adresse

PLZ, Wohnort Telefon-Nr.

Strale, Hausnr. Handy-Nr.

Bitte angeben: Es liegt eine attestierte Beeintrachtigung (Allergie, Diabetes, Ein- nein ja (Bitte Nachweis beilegen oder im Bera-
schrankung des Gehdrs o. a.) vor, die im Schulalltag berticksichtigt werden muss. tungsgesprach darlegen.)

Erziehungsberechtigte/-r bzw. gesetzlicher Vertreter/-in (Volljahrige geben bitte einen Notfallkontakt an)

Name Vorname Geschlecht [] weiblich [] méannlich [] divers
PLZ, Wohnort Telefon-Nr.
Strale, Hausnr. Handy-Nr.

Angaben zum bisherigen Schulbesuch
Zuletzt besuchte Schule Bereits erworbener bzw. voraussichtlicher Abschluss

[0 Berufsbildende Schule infim & []  Abschluss der Forderschule

] Schulform/Bildungsgang ] Allgemeine Hochschulreife (Abitur)
O [0 Erweiterter Sekundarabschluss |
[l Férderschule []  Fachhochschulreife

[0 Gesamtschule - IGS/KGS [0 Hauptschulabschluss (Klasse 9)
O Gymnasium O Hauptschulabschluss (Klasse 10)
O Hauptschule [0 Realschulabschluss

[0 Realschule [0 ohne Abschluss

O Oberschule/Regelschule Jahr der Einschulung in die Grundschule

Angaben zur Berufsausbildung und zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf
Anlagenmechaniker/-in fur Sanitar-, Heizungs- und

[ Kiimatechnik ] Kauffrau/Kaufmann fiir Biromanagement
] Fliesenlegerfin [] Kauffrau/Kaufmann im Gro®- und AuBenhandelsmanagement
[] Kfz-Mechatroniker/-in [] Kauffrau/Kaufmann im Einzelhandel
[0 Maurer/-in [ Verkaufer/-in
[] Tischler/-in
Ausbildungsbetrieb Telefon-Nr.
PLZ, Ort Telefax-Nr.
StralRe, Hausnr. E-Mail
Ansprechpartner/-in Anrechnung:
Ausbildungsdauer won-ss) - ja[] nein[]
. ) ) Umschuler mussen ein zusatzliches Aufnahmeformular (im Sekretariat erhaltlich) ausfillen ung
Umschdler [ nein Lia®  gine Kopie des Bewilligungsbescheides des Kostentragers einreichen.

Mit dieser Anmeldung nehmen Sie die Schulordnung nebst Anhangen (Einsichtnahme in unserer Verwaltung oder digital) der
Berufsbildenden Schulen an und legen spatestens zu Schulbeginn folgende Unterlagen vor:
® Kopie des Ausbildungsvertrages ® Kopie des Abschlusszeugnisses

Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb Unterschrift der Erziehungsberechtigten und Schiler/-in
Die angegebenen Daten werden ausschlieRlich zu Schulverwaltungszwecken verwendet.

KolpingstralRe 4 und 6, 37115 Duderstadt, Telefon: 05527 9859-0, Telefax: 05527 9859-59, E-Mail: mail@bbs-duderstadt.de
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