Berufshildende Schule fur Einzelhandel und Logistik, Carl-Goerdeler-Str. 27, 28327 Bremen
Tel.: 0421/361-14283/14280 - Fax: 0421/36114297 - E-Mail: 359@schulverwaltung.bremen.de

e s

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Angaben zur/zum Auszubildenden (Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfillen.)

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
[Im [dw [lo
Stral3e, Hausnummer Geburtsort
PLZ Ort Land
1. Staatsangehdorigkeit Verkehrssprache im hauslichen Umfeld | 2. Staatsangehdrigkeit
Telefon E-Mail (freiwillige Angabe)
Mobil-Telefon Umschiler
[Jaa  [INEIN
bisheriger Bildungsweg des Auszubildenden
zuletzt besuchte Schulart Abgangsklasse Abgangsjahr | abgeschlossen mit
davor besuchte Schulart Abgangsklasse Abgangsjahr | abgeschlossen mit

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (nur auszufiillen bei unter 18-jahrigen Auszubildenden)

Name, Vorname Eltern, Vater, Mutter, Vormund | Telefon

StralBe, Hausnummer PLZ Ort

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf
Fachrichtung / Schwerpunkt

Ausbildungsvertrag registriert bei

|:| HK |:| HWK |:| Sonstige

Ausbildungszeit vom bis

Angaben zum Einstellungsbetrieb (vertragspartner)

Firmenname und Firmenanschrift Ansprechpartner/in (Name, Vorname)
Telefon Telefax
Email

Angaben zur Ausbildungsstétte (nur auszufiillen, wenn nicht identisch mit dem Einstellungsbetrieb)

Firmenname und Firmenanschrift Ansprechpartner/in (Name, Vorname)
Telefon Telefax
Email
Besteht Forder- oder Unterstiitzungsbedarf 0 Wenn ja,
(z.B. Lernbeeintrachtigung, Sprachverstandnis, ) welcher?
nein
korperliche Beeintrachtigung)?

Ort, Datum Unterschrift / Stempel




