Anmeldung zur Berufsschule

Vom Betrieb auszufiillen
1. Daten des Schiilers/der Schiilerin

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtstag Geschlecht

Geburtsort

Geburtsland

Konfession

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Migrationshintergrund [ija [ nein
Aussiedler ija [ nein
StraBe Hausnr.
PLZ Wohnort

Landkreis (Kfz-Schlussel z.B. ES, LB)

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

E-Mail

2. Ansprechpartner/Erziehungsberechtigter
[0 Vvater [0 Mutter
Name

Vorname

StraBe Hausnr.

PLZ Wohnort
Telefon (Festnetz)
Telefon (mobil)

Email

Von der Schule auszufiillen
A. Festlegungen

Klasse

Eintrittsdatum

B. Dateneingabe am Kurzz.

Telefon: 0711-216-59900

Telefax: 0711-216-59999

WERNER-SIEMENS-SCHULE
STUTTGART

3. Schullaufbahn

[0 Hauptschulabschluss

[0 Realschulabschluss oder dem Realschulabschluss
gleichwertiger Abschluss

[0 Fachhochschulreife

[0 Allgemeine Hochschulreife

Liegt bereits eine begonnene Erstausbildung vor?

[ ja, welche

[0 nein

Wurde die Ausbildung abgeschlossen?
O ja O nein

Bestandener unmittelbar vorgeschalteter
Vollzeitbildungsgang an einer beruflichen Schule

Bestandener zweiter vorgeschalteter Vollzeitbildungsgang
an einer beruflichen Schule

4. Ausbildungsbetrieb/Beruf

Kammer [JHK [J HwWK
Beruf

Fachrichtung

Betrieb

StraBe Hausnr.
PLZ Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Name Ausbilder

Fax Ausbilder

E-Mail Ausbilder

Laufzeit des Ausbildungsvertrags

Beginn Ende

[0 Ausbildungsverkiirzung vorab bewilligt

[ Verpflichtende Teilnahme an einem Deutschkurs,
sofern dieser zustande kommt.

Ort, Datum

Unterschrift, Firmenstempel

E-Mail: wss-verwaltung@stuttgart.de
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