Ausbildungsstéatte/Stempel

Berufliches Schulzentrum Reichenbach Tel.: Fax :
Rathenaustr. 12
08468 Reichenbach Name d. Ausbilders:

Kammer:

Mitglied der Innung:

Anmeldung zur Berufsschule

Name: Vorname:

StraBe: Wohnort:

Kreis: Bundesland:

geb. am: in:
Staatsangehérigkeit:

Beruf: Spezial.:

Ausbildungszeit von: bis:

Umschiiler: ja []

Bei verkirzter Ausbildung Grund der Verkiirzung angegeben:

Schulbildung

Hauptschule Abgangsklasse mit qual. AbschluB ja [] nein []

Realschule/Gymnasium Abgangsklasse Abitur [] mittlere Reife []

Zweijahrige Berufsfachschule Berufsfeld: mit AbschluB ja [] nein []

Berufsgrundbildungsjahr Fachrichtung: AbschluB ja [] nein []

Berufsvorbereitungsjahr Fachrichtung AbschluB ja [] nein []

Sonstige

Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

Bemerkungen:

Wohnheimunterkunft erwiinscht : ja [] nein [
Anschrift der Eltern

Name:

StraBe: PLZ / Wohnort:

Tel.:

Zeugniskopie der zuletzt besuchten Schule und Kopie des Ausbildungsvertrages beifligen !

BSZ Reichenbach Tel.: 03765/55140 Fax: 03765/551499 Internet: www.bsz-reichenbach.de
e-mail: sekretariat@bsz-reichenbach.de




