Anmeldung zur Berufsschule (Auszubildende und Umschiiler/innen)

Angaben zur Person der Schiilerin / des Schiilers

[Nachname ] [Vorname: }
[Geburtsdatum J D weiblich D mannlich D divers

[E Mail: } [Telefon: }
[StraBe/Hausnummer }
[PLZ } [Wohnort: } [Kreis: }
[Geburtsland } [In der Familie iiberwiegend gesprochene Sprache: }
[Staatsangehongkelt } D Aussiedler/in [Jahr des Zuzugs nach Deutschland: }
[Ausbndungsberuf }O Umschiiler/in
Gemdf Ausbildungsvertrag [Ausbildungsbeginn: } [Ausbildungsende: }

Angaben der Schiilerin / des Schiilers zur Vorbildung
zuletzt besuchte Schule (vor der Berufsausbildung) bitte Schulart ankreuzen:

CJes [ e [ Jws [ Jes [ e [ Jes [ Jem [ Jres [ Jes [ s [ Jow
Art des Abschlusses:

_Johne s B - Jog | MsA(RE) | FHR (Schulisch)
D FHR (vollstandig) D fachgeb. HR D Abitur D Sonstiger Schulabschluss: {

)
[Entlassungsjahr: } [Aus der Klassenstufe: } [zuletzt eingeschult in die Berufsschule: }
1
1

[ZusiitzlicheAngabe bei einem ESA (HA): Englisch-Note im Abschlusszeugnis:

D Berufsschulabschluss bereits erlangt im Beruf: [

Angaben zur Person der / des Erziehungsberechtigten

[Nachname: } [Vorname: }
[StraBe/Hausnummer; }
[PLZ: } [Wohnort: } [Telefon: }
Angaben zum Ausbildungs- bzw. Umschulungsbetrieb

[Firmenname: }
[Straﬂe/Hausnummer: }
[PLZ: } [Ort: } [Kreis: }
[E—Mail: } [Telefon: }
Angaben nur fiir Umschiiler/innen

Das Schulverhaltnis wird erst begriindet, wenn die Kosteniibernahme-Erkldrung vorliegt. D Ist beigefiigt D Wird nachgereicht
[Bezeichnung des Kostentrdgers der Umschulungsmalnahme: }
[Ansprechperson: }

Einschulungsdaten an der Walther-Lehmkuhl-Schule
[Datum: } [Klasse: J [Klassenlehrer/in:

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich die Grundsatze zur Verarbeitung personenbezogener Daten (siehe https://www.wls-nms.de/
kontakt/anmeldeformulare) auf der Grundlage der geltenden gesetzlichen Regelungen zur Kenntnis genommen habe.

[Datum: } [Unterschrift }

Telefon 043 21/ 942-4700 Fax 043 21/942-4799 E-Mail info@wls-nms.de Internet www.wls-nms.de
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