
Anmeldung zum Besuch der Berufsschule    
        
        
Angaben zum Auszubildenden / Lehrling   
Name, Vorname    Geburtsdatum männlich   
     weiblich   
Straße, Haus-Nr.    Geburtsort    
        
PLZ Ort   Bundesland *)    
        
Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit  Asylbewerber *)  
     Aussiedler *)  
Telefonverbindung e-mail      

       
Grad und Art einer Behinderung oder chronischen Krankheit eintragen, soweit dies für den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist  

Grad Art:  
Bisheriger Bildungsweg des Auszubildenden 
zuletzt besuchte Schule 1)

                                                                    Abgangsklasse Abgangsjahr  abgeschlossen mit 2)  
        
davor besuchte Schule 1)

                                                                      Abgangsklasse Abgangsjahr  abgeschlossen mit 2) 
        
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (nur auszufüllen bei unter 18-jährigen Auszubildenden / Lehrlingen) 
Name, Vorname    Eltern, Vater, Mutter, Vormund Telefonverbindung 

        
Straße, Haus-Nr.    PLZ Ort 

        
        

Angaben zur Ausbildung        
Ausbildungsberuf        

Fachrichtung / Schwerpunkt        

 Tag Monat Jahr  Tag Monat Jahr Ausbildungsvertrag registriert bei *) 
Ausbildungszeit vom     bis    IHK HWK RP Sonstige 
        

Angaben zum Einstellungsbetrieb (Vertragspartner) 
Firmenname und Firmenanschrift    Ansprechpartner (Name, Vorname) 

     

     

    Telefon  Telefax  

     

    e-mail    

     

     
        

Angaben zum Ausbildungsbetrieb (nur ausfüllen wenn nicht mit Einstellungsbetrieb identisch z.B. Betriebsstätte als Ausbildungsort) 
Firmenname und Firmenanschrift    Ansprechpartner (Name, Vorname) 

     

     

    Telefon  Telefax  

     

    e-mail    

     

     
        

         
         
         
         
         
 Ort/Datum    Firmenstempel und Unterschrift  

   

   

   
   

   
   

   

   
   

 
Angaben zu diesem Formular werden erhoben auf der Grundlage der Berufsschulordnung des Freistaates Sachsen. 
*) Zusätzliche notwendige Angaben 

Version 24052004 IHK DD BIL So 



 
 
 
 
Hier bitte die Anschrift der Berufsschule eintragen! 
 
 
 
Absender: 

 
 

 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Bei Bedarf bitte hier falzen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1)        2) 

Hauptschule       Hauptschulabschluss 
Sonderschule       Qualifizierender Hauptschulabschluss 
Realschule       Realschulabschluss (Mittlere Reife) 
Fachoberschule      Fachhochschulreife 
Gymnasium       Hochschulreife 
Oberstufenzentrum      Hochschulabschluss 
Gesamtschule       Sonstiger Abschluss 
Berufsvorbereitungsjahr (BVJ)    Ohne Abschluss 
Berufsgrundbildungsjahr (BGJ) 
Berufsfachschule / Höhere Handelsschule 
Sonstige berufl. Vollzeitschulen 
Hochschule / Fachhochschule 
Sonstige Schule 
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