Anmeldung zur Berufsschule durch den
Ausbildungsbetrieb

BERUFSBILDENDE SCHULEN
»OTTO VON GUERICKE"“
MAGDEBURG

-~

Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Anmeldungen nicht bearbeitet werden!

Daten des Ausbildungsbetriebes:

Telefonnummer:

Faxnummer:

E-Mail-Adresse:

Name des Ausbilders:

Anmeldung des Auszubildenden:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geburtsland:

Telefon:
Mailadresse:
Daten erziehungsberechtigter Personen
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Daten des Auszubildenden:
Ausbildungsberuf: Fachrichtung,
gef. Schwerpunkt:

Dauer der Ausbildung von:

bis:

Ausbildungsprogramm (bitte zutreffendes ankreuzen):

[ kein Programm

O nach § 241 SGB Il

O nach § 102 SGB Il

O LEP

[ Ausbildungsprog. Ost

O Umschiler

[ sonstiges (bitte naher erldutern):

Falls zutreffend: Grund fir verkirzte Ausbildungszeit:

Hochster erreichter Schulabschluss (Zeugniskopie bitte beifiigen):

[ Hauptschulabschluss

[ qual. Hauptschulabschluss

O Realschulabschluss

[ erweiterter Realschulabschluss

[ schul. Teil Fachhochschulreife

O Fachhochschulreife

[ Hochschulreife (Abitur)

[ Abschl. Schule fur Lernbehinderte

O ohne Schulabschluss

[ Abgangszeugnis

Bisherige Laufbahn unmittelbar vo

r Ausbildungsbeginn (bitte ankreuzen):

[ Berufsvorbereitungsjahr

[ Berufsgrundbildungsjahr

O Berufsfachschule

[ soziales 6kologisches Jahr

O Wehr-/ Zivildienst

[ Abbruch Berufsausbildung

[ Abbruch Studium

[ Sekundarschule

[0 Gymnasium

[ Fachoberschule

[ integrierte Gesamtschule

[ sonstiges (bitte erldutern):

Ort Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb
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