Stand: 08| 2021

Besuch der Berufsschule
Bitte bei der Berufsschule einreichen

Anmeldung fiir das Schuljahr /

B Angaben Auszubildende/r

NAIME e sessssese oo

Vorname:

Umschiiler/in: [T ja [ nein

mannlich  weiblich inter/divers

o 0o 0O

Geschlecht: Geburtsdatum:

RENGION: oo GEDUITSOTE: oo

Strae/Hausnr: ..

PLZ/Ort: .

TEIETON: e ]

E-Mail: ....

Geburtsland™: ...

"Falls Geburtsland Deutschland nicht zutrifft, seit wann
sind Sie in Deutschland:

Staatsangehdrigkeit: .............coccevevvccieee Familiensprache: ..o

Sprachkurs/Sprachforderung: [l nein - [ ja?
2Falls Sprachkurs/Sprachforderung zutrifft, iber welchen Zeitraum:
Kurs-Beginn: Kurs-Ende:

[nstitut: ...

DTl e eeesessssesee e eesssssssesee e

SPrachzertifikat (AT=B2): w..ovooooooeeoeeeeeeeeeseeee e

B Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden

ZUlEtZt DESUCHEE SCUIE: ...

Schulort: .

Abgangsklasse:

Nachweis iiber die Erfiillung der gesetzlichen Vollzeitschulpflicht (mind. 9 Jahre):

Zeitpunkt der ersten Einschulung:
(Vorklasse zahlt NICHT als Schulbesuchsjahr)

Abgangsjahr:

Haupthaus:
AufBenstelle:
Formular an:

Willy-Brandt-Schule GieBen m

Carl-Franz-Strale 14 | 35392 GieBen | Fon 06412646 | Fax 0641201960
An der Neuen Schule | 35444 Biebertal | Fon 06409 6624047 | Fax 06409 6624147

BO-Abschluss
Qualifizierender Hauptschulabschluss— mit Englisch (QHSA)
Realschulabschluss / Mittlerer Abschluss
Berufsfachschulabschluss

HENN NN

[ ] Hauptschulabschluss (HSA)

WICHTIG!

Fachhochschulreife [ ] Ausléndischer Bildungsabschluss
Hochschulabschluss [ ] ohne Abschluss
otDam

(Bitte ausdrucken und im Original unterschreiben)

Unterschrift Ausbilder/in

sekretariat@whs-gi.de

B Angaben Erziehungsberechtigte/r (bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Name Erziehungsberechtigte/r:

Vorname: .....

StraBe/Hausnr: .......

PLZ/OMT: ...

Telefon: ....... Mobil: ..........

E-Mail: .........

Arbeitsstelle: ...........

Telefon Arbeitsstelle: ...........

B Bei Unterbringung in Wohngruppe

Name der Wohngruppe: ..

StraBe/Hausnr: .......

PLZ/OMT: ...

Telefon Wohngruppe: ........

Ansprechpartner/in: ...........

Telefon: ........ Mobil: ..........

E-Mail: .........

B Angaben zum Ausbildungsbetrieb

FIMNI@: e eesesees e s e ssssseeeee

StraBe/Hausnr: .......

PLZ/OMT: ...

ANSPIECRPAMNET/IN: ..o

Telefon: ........ Telefax: ...

E-Mail: .........

M Angaben zur Ausbildung

Beruf: ........

FACNTCHUNG: oo
Dauer der Ausbildung:

1 Jahr 2 Jahre 2% Jahre 3 Jahre 3% Jahre
Gof. Verkirzungauf ~—, Jahre, Zustandige IHK: w...oooeoee
Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:
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