Wdwig-Erhard-Schule

Kaufmannische Schulen Mosbach
Schulzentrum ,Im Katzenhorn*
Jean-de-la-Fontaine-Str. 1

74821 Mosbach

KBS

Tel.: 06261 92200

Fax: 06261 9220-33

Mail: info@les-mosbach.de
Web: www.les-mosbach.de

Anmeldung zur Kaufmannischen Berufsschule

Auszubildende/r
Name: Vorname: [] mannlich  [] weiblich
Geburtsname: Geburtsdatum: Religion:
Geburtsort: Geburtsland: Nationalitat:
E-Mail: Muttersprache:
Anschrift: Handy:
PLZ, Wohnort: Tel.:
Erziehungsberechtigte/r
Name: Vorname: [] mannlich  [] weiblich
Anschrift: Handy:
PLZ, Wohnort: Tel.:
Vorbildung
Hochster Schulabschluss:
Zuletzt besuchte Schule:
Angaben zur Ausbildung
Ausbildungsberuf:
Name des Ausbildungsbetriebes:
Anschrift des Ausbildungsbetriebes:
Telefon- und Faxnummer:
Name und E-Mail d.
Ausbildungsleiter/in:
Beginn des o E\Egsnﬁigs_ ] verkarzt
Ausbildungsverhaltnisses: verhaltnisses:

[J Umschiiler/in

Trager der
Umschulung:

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der obigen Daten und stimme(n) der elektronischen Speicherung der Anmeldedaten

fir schulische Zwecke zu. Die Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Der/die Auszubildende verpflichtet sich, die Hausordnung der Ludwig-Erhard-Schule einzuhalten.

Datum

Unterschrift
Auszubildender/

Unterschrift
Erziehungs-
berechtigte/r

Unterschrift und Firmenstempel des
Ausbildungsbetriebes

Wird von der Schule ausgefiillt!

Einschulung in Klasse
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