BERUFSBILDENDE SCHULE
. INGELHEIM AM RHEIN

Wilhelm-Leuschner-Str. 25

55218 Ingelheim am Rhein

Tel. 06132 7196-0

BS Mail: info@bbs-ingelheim.de

Anmeldung Berufsschule ab Schuljahr 20 /20 |

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung / Schwerpunkt: ‘

Beginn der Ausbildung: |:|

Auszubildende/r

Name, Vorname ‘ ‘

[Jmannlich [Jweiblich [Jdivers

Geschlecht

geboren am \ \ in \ \

Geburtsland \ \

Staatsangehorig keit\ \

Stralle, Nr.
PLZ, Ort

Telefon (mobil)

|
|
Telefon (privat) ‘
|
|

E-Mail

Religion, Konfession \ \

bei Minderjahrigen
[ Vater [JMutter []Sorgeberechtigte/r

Name \

Vorname
Stralle, Nr.
PLZ, Ort

Telefon (privat)

Telefon (mobil)

E-Mail

Ausbildungsbetrieb

Ende der Ausbildung: |:|

Dauer der Ausbildung: |:| Jahre

Zuletzt besuchte Schule

Name der Schule \ \

Schulort \ \

Zuletzt besuchte Klasse ‘ ‘

Die zuletzt besuchte Schule war ein/e...(bitte ankreuzen)
[ Gymnasium
[ Realschule (plus)
LliGs
[JForderschule
[]Berufsbildende Schule
blj Berufsfachschule [] Berufsschule []BVJ

[1Sonstige: \ \

Erreichter Schulabschluss

[Jkein Schulabschluss

[ Berufsreife (,Hauptschulabschluss®)

[ Qualifizierter Sekundarabschluss | (,Mittlere Reife)
[1Fachhochschulreife

[ Hochschulreife (,Abitur®)

Bei Zuwanderung: Datum der Zuwanderung

(Monat und Jahr): ‘

Firma ‘

Strafe, Nr. |

PLZ, Ort |

Ansprechpartner*in ‘

Telefon \ \

E-Mail | |

Ort, Datum

Mobil | |

Fax \ \

Unterschrift Ausbildungsbetrieb (mit Stempel)

Anmeldung_Berufsschule_2023_Vers5

271130Ajan23 Neu



	Anmeldung Berufsschule ab Schuljahr 20/20

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 6_2: 
	Textfeld 6_3: 
	Textfeld 6_4: 
	Textfeld 6_5: 
	Textfeld 6_6: 
	Textfeld 6_7: 
	Textfeld 6_8: 
	Textfeld 6_9: 
	Textfeld 6_10: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 10: 
	Textfeld 10_2: 
	Textfeld 11: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Textfeld 6_11: 
	Textfeld 6_12: 
	Textfeld 6_13: 
	Textfeld 6_14: 
	Textfeld 6_15: 
	Textfeld 6_16: 
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 15_2: 
	Textfeld 15_3: 
	Textfeld 15_4: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 16_2: 
	Textfeld 16_3: 
	Textfeld 16_4: 
	Textfeld 14: 
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 


