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Anmeldung zur Berufsschule (Auszubildende und Umschüler/innen)

Nachname:

Nachname:

Firmenname:

Das Schulverhältnis wird erst begründet, wenn die Kostenübernahme-Erklärung vorliegt. 

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

E-Mail:

E-Mail:

Bezeichnung des Kostenträgers der Umschulungsmaßnahme:

Straße/Hausnummer:

Straße/Hausnummer:

Straße/Hausnummer:

Geburtsdatum: weiblich

Ist beigefügt

männlich

Wird nachgereicht

divers

Aussiedler/in

Sonstiger Schulabschluss:

Berufsschulabschluss bereits erlangt im Beruf:

Abiturfachgeb. HR

Umschüler/in

Vorname:

Vorname:

Telefon:

Telefon:

Ansprechperson:

Kreis:

Telefon:

Kreis:

Klassenlehrer/in:

zuletzt eingeschult in die Berufsschule:

Ausbildungsende:

Jahr des Zuzugs nach Deutschland:

Wohnort:

Wohnort:

Ort:

Klasse:

Unterschrift

Aus der Klassenstufe:

Ausbildungsbeginn:

zuletzt besuchte Schule (vor der Berufsausbildung) bitte Schulart ankreuzen:

Gemäß Ausbildungsvertrag

Art des Abschlusses:

In der Familie überwiegend gesprochene Sprache:

PLZ:

PLZ:

PLZ:

Datum:

Datum:

Entlassungsjahr:

Zusätzliche Angabe bei einem ESA (HA): Englisch-Note im Abschlusszeugnis: 

Geburtsland:

Staatsangehörigkeit:

Ausbildungsberuf:

Angaben der Schülerin / des Schülers zur Vorbildung

Angaben zur Person der / des Erziehungsberechtigten

Angaben zum Ausbildungs- bzw. Umschulungsbetrieb

Angaben nur für Umschüler/innen

Einschulungsdaten an der Walther-Lehmkuhl-Schule

FöS

ohne

BVM

FöS

HS

ESA (HA)

BFS

H10q

RS

MSA (RE)

GEM

FHR (Schulisch)

REG

FHR (vollständig)

GES GYMBS BG

Angaben zur Person der Schülerin / des Schülers
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