Eduard-Breuninger-Schule  (Kaufmannische Schule)

Heininger Weg 43 Tel. (07191) 896 — 400
71522 Backnang Fax (07191) 896 — 405
www.ebs-bk.de kbs-anmeldung@ebs-bk.de

Anmeldung zur Berufsschule

Zuname des Auszubildenden Vorname(n) weiblich mannlich
] ]
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Konfession
Staatsangehorigkeit ilberwiegend zuhause gesprochene Sprache: Telefon
erste (ggf' zweite) (z.B. Deutsch, Italienisch, Tiirkisch, ...)
Strafle, Nr. PLZ Ort

Nur bei minderjdhrigen Schiilern: Sorgeberechtigte(r)
Zuname Vorname und Anschrift (wenn von oben abweichend)

Hochster erreichter Schulabschluss

El Hauptschulabschluds D Fachhochschulreife D Allg. Hochschulreife

aliitSusy - itRizy3al-630Kfizad k wSI-E0Kdztl-040K fizaa 1y ShySNoY o 000
D Werkrealschule D Realschule D Gymnasium El Gemeinschaftsschule D Berufsfachschule

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule

Ausbildungsberuf Umschulung:
nein
O ja

Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung

Zustandige Kammer
TT.MM.JJ TT.MM.JJ

Falls mehrere Auszubildende im gleichen Ausbildungsjahr angemeldet werden:

Bitte die Auszubildenden in Parallelklassen einteilen (wenn moglich). Ja ] Nein
Firma und Anschrift des Ausbildungsbetriebes Fiir die Ausbildung Verantwortliche(r):
Name:
Durchwahl:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

Datum Unterschrift des Ausbildungsbetriebes



http://www.ebs-bk.de/
ks13
Schreibmaschinentext

khss
Schreibmaschinentext
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