Berufsschule des SBZ des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt fiir
das Schuljahr

Anmeldung zum Besuch der M

SAALFELD-RUDOLSTADT

(Bitte alle Felder ausfullen! Zutreffendes ankreuzen!)

Angaben zum/zur Auszubildenden

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: O mannlich O weiblich O divers

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Bundesland: Tharingen Staatsangehérigkeit:
Zuzugsjahr (bei nichtdeutschen Staatsangehdrigen):
Telefon: E-Mail:
Handy: Umschuler: O ja O nein
Konfession O konfessionslos . .
O evangelische Religion Teilnahme 01 Ethik
O roémisch-katholische Religion am ht- lische Reliai
O andere: Unterricht: O evangelische Religion

Angaben zu den Sorgeberechtigten (bei Auszubildenden unter 21 Jahren) und Ansprechpartner fir Notfélle

Name(n),
Vorname(n):

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden

Zuletzt besuchte Schule: Abgangsjahr:
Schulabschluss: Abgangsklasse:
sonderpadagogisches Gutachten: Oja* [Onein Schwerbehinderung: [ ja* [ nein

* Nachweis bitte anfuigen.

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf,
gof. Fachrichtung/Schwerpunkt:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Zustandige IHK/HWK:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsstatte:

Straf3e und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon: Telefax:

Ausbilder/-in: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des /der Ort, Datum Unterschrift des/der

Auszubildenden Ausbilders/Ausbilderin

Sitz Rudolstadt E-Mail: schulleitung@sbz-slf-ru.de Schulteil Unterwellenborn

Trommsdorffstralie 1 Homepage: www.sbz-slf-ru.de Am Gewénde 9

07407 Rudolstadt 07333 Unterwellenborn

Telefon: 03672 31480 Telefon: 03671 67510

Telefax: 03672 314820 QM20210129 Telefax: 03671 675120
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