Kaufmdnnische Schulen

Tecklenburger Land

des Kreises Steinfurt
Berufskolleg mit Wirtschaftsgymnasium

Anmeldung zur Berufsschule (alternativ: www.schueleranmeldung.de/betriebe)

Schiiler/in:

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Konfession: [ keine Staatsangehdrigkeit: [ deutsch (]

Telefon: Geschlecht [ weiblich [0 ménnlich

Stralle, PLZ, Ort:

Erziehungsberechtigte/r (Schiiler/in < 18 Jahre) bzw. Notfallkontakt (Schiiler/in > 18 Jahre):

Name: Vorname:

Telefon: Geschlecht O weiblich [0 mannlich

Stralle, PLZ, Ort: [ wie oben [ abweichend:

Tatigkeit im vergangenen Schuljahr:

[ Schulbesuch 0 FSJ/BFD [ Erziehungsurlaub/-zeit
O FH-/Uni-Studium [ Berufstatigkeit O

Abgeschlossene Berufsausbildung vorhanden: [] nein [] ja, Beruf:

Bisherige Schulbildung:

Zuletzt besuchte Schule:
(Name, Ort, ggf. Land)

a) Hauptschule, Klasse a9 [Od10 e) Berufsfachschule, Klasse ~ [ BFS1 [ BFS2

b) Realschule, Klasse g9 [31o f) Hoéhere Handelsschule, KI. 111 [ 12

c) Gymnasium, Klasse O90d10O011 12313 g) FOS, Klasse 011 O12 O13

d) Gesamtschule, Klasse 9010011312313 h) Sonstige Schulform

Hochster Schulabschluss: [ Hauptschulabschluss nach Klasse 9 [J Hauptschulabschluss nach Klasse 10
(] Fachoberschulreife ohne Q-Vermerk ] Fachoberschulreife mit Q-Vermerk
1 Fachhochschulreife 1 Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Angestrebte Berufsausbildung:

Ausbildungsberuf;

Vertragsdauer: Beginn: voraussichtl. Ende:

Name des Ausbildungsbetriebes:

Strale, PLZ, Ort:

Ausbilder/in

Telefon: Telefax:

Bemerkungen:

Unterschrift Ausbilder/in:

49477 Ibbenblren, Wilhelmstr. 4 — 6
Telefon: 05451 50920, Fax: 05451 5092200
E-Mail: office@kstl.de Homepage: www.kstl.de





