Anmeldung Berufsschule

Anschrift Auszubildende/r

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort: Geburtsland:

Stral3e:

PLZ, Wohnort: Telefon:

Religion: Staatsangehdrigkeit: 2. Staatsangehdrigkeit Geschlecht: Hausliche Umgangssprache: z. B. turkisch,

russisch etc.

Friiher besuchte Schule:

Ort: Klasse:

Gesetzlicher Vertreter (auch bei volljahrigen Schilern bitte unbedingt Kontaktadresse angeben!)

Name: Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort: Telefon:

Anschrift Ausbildungsbetrieb

Name: Ausbilder:

Stral3e: E-Mail-Adresse Ausbilder:

PLZ, Wohnort: Telefon:

Beginn der Ausbildung: Ende der Ausbildung:

zustandige IHK:

bitte ankreuzen:

Bewerbung fur | Ausbildungsberuf
O Bankkaufmann/frau (2,5-jahrige Ausbildung)
O Industriekaufmann/frau (3-jahrige Ausbildung)
O Kaufmann/frau im Einzelhandel (3-jahrige Ausbildung)
l Verkéaufer/in (2-jahrige Ausbildung)
l Automatenfachmann/frau (3-jahrige Ausbildung)
O Verkirzte Ausbildungszeit | Be® Lehrjahr:
Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in Unterschrift Schiler/in
, Schule des Landkreises Sigmaringen
Ludwig-Erhard-Schule HohenzollernstraBe 16 Tel. (07571) 7409-500 eMail post@ks-sig.de

Kaufmannische Schule Sigmaringen 72488 Sigmaringen Fax (07571) 7409-599 www.ks-sig.de



