ANMELDUNG FUR DEN BESUCH DER BERUFSSCHULE

Kaufménnisches
Berufsbildungszentrum |
Stengelstralie 29

66117 Saarbriicken

Jeder Ausbildungsbetrieb muss nach 8 15 Il Schulpflichtgesetz und § 2 Il Allg.
Schulordnung innerhalb einer Woche nach Begrindung des Ausbildungsverhaltnis-
ses den Auszubildenden bei der Berufsschule anmelden. Senden Sie dieses Formblatt
deshalb unverziglich an die zustdndige Berufsschule. Vielen Dank!

1. Auszubildender:

NBIME: i VOINAME: .cooiiiiiiiieiiieee
SHrARE: i Wohnort: (............ ) e
Staatsangehorigkeit *: [J  deutsch Y0 1 151 10 [ U
Geburtsdatum: .........ccoceeiiiiiiie

Religion *: O] k. O ev. O SONSHQE: . iiiiiiiiiieiieeeeee e,
£ o1 o [0V ] 1= 1 U

2. Gesetzlicher Vertreter (nur bei nicht volljahrigen Auszubildenden)
NAME: ..o, VOINaME: ....cooviiiiiiiiiii
1 =1 = PP Wohnort: (............ ) e
3. Ausbildungsbetrieb

ANSChIIft / FIrmMeNnStEMPEL: ... s annrannes

Name des AUSDIIAEIS: ... e
Durchwahl: ...

4, Ausbildungsvertrag
Beginn: ...............l Ende: ..o,

5. Vorbildung

ZUIBTZE DESUCHTE SCRUIE: «..v e ettt e e et e e e et reeanaaees

I:Hauptschulabschluss I:l Mittl. Bildungsabschluss I:l Fachhochschul- I:l Hochschulreife *

reife
6. FremdspraChenkennNiNiSSE: ...ttt e e e e e e e e aaaaaaaaaaaeaas
7. Interesse an Ausbildungsprojekten mit Frankreich O ja O nein
Ort, Datum Unterschrift des Ausbildungsbetriebes

I Zutreffendes bitte ankreuzen|




