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Bitte senden Sie die ausgefiillte Schulanmeldung, vollstandig an die obige Adresse.

Anmeldung fiir die Berufsschule

Datenerhebung gemaB § 7 Schulordnung Berufsschule (BSO)

Anmeldung fur die Berufsschule fur das Schuljahr

Alle Daten werden unter Einhaltung der DSGVO und des Sachsischen Datenschutzgesetzes verarbeitet.

Ausbildungsberuf (Zutreffendes auswahlen!)

Nei unverbindlicher Turnuswunsch
éin D (Mechatronik):

Umschiiler Ja |:|

Ausbildungszeitraum: Eintritt in Ausbildungsjahr:

von: bis:

Angaben Auszubildende/r (Zutreffendes ankreuzen!)

mannlich [ ] weiblich  [] divers [ ] ohne Angabe [ ]
Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ Wohnort

StraBe

Hausnummer Telefonnummer

Ja  Nein
Herkunftssprache

Landkreis Deutsch |:| |:|

(soweit bekannt)

Angabe der ‘
Bundesland Herkunftssprache
(soweit bekannt)

Staatsangehorigkeit
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Angaben zum hochsten allgemeinbildenden Abschluss (soweit bekannt)
Schulart Ende erzielter Abschluss

Angaben zur beruflichen Vorbildung (soweit bekannt)

Schulart Ende erzielter Abschluss

Angaben zur Ausbildungsstatte

Name, Anschrift
(Stempel moglich)

Telefon / E-Mail

Ausbildungsverantwortliche/r

Ja Nein

L O

Ist die Ausbildungsstatte auch der Einstellungsbetrieb?

Wenn nein, geben Sie bitte Name und
Anschrift des Einstellungsbetriebes an:

Ja Nein
Erfolgt die Ausbildung mit Verbundpartner? |:| |:|

Wenn ja, geben Sie bitte Name und
Anschrift des Betriebes an:

Ich erklare, dass die obenstehenden Angaben vollstandig und richtig sind.

Unterschrift und Stempel

Ort, Datum Einstellungsbetrieb

Wichtig!!!

Um lhre Anmeldung abschlieBend bearbeiten zu konnen ist es zwingend notwendig die
Kopie des Ausbildungsvertrages (vorerst auch ohne Bestatigung der Kammer), Kopie des
Zeugnisses und den Lebenslauf der/des Auszubildenden beizufligen. 2 Passbilder (bitte mit
Namen versehen) mussen spatestens am 1. Schultag abgegeben werden.
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