Gewerbeschu|e
ANMELDUNG' ZuM BESUCH DER VOLLZEITKLASSEN IM SCHUUAHR 20/

Gemeinsam. Zukunft. Schaffen.

Name Bezugsperson 1
\orname V/ATER MuTTER BEZUGSPERSON Heim
MANNLICH WEIBLICH DIVERS Name
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort StraBe, Nr.
epurtsor
Plz, Ort
Geburtsland Telefon
StraBe, Nr. Mobil
Plz, Ort E-Mail
Telefon Bezugsperson 2
Mobil VATER MUTTER BEZUGSPERSON Heim
E-Mail Name
Nationalitat Vorname
StraBe, Nr.
Muttersprache
Relig Plz, Ort
ellgion
9 Telefon
Letzte Schule Mobil
Abschluss E-Mail
Bewerbung fiir folgende Schulart BEI BERUFSFACHSCHULEN
1-JAHRIGE BERUFSFACHSCHULE HoLz 1BFZ PRAKTIKUM VORVERTRAG
1-JAHRIGE BERUFSFACHSCHULE METALL 1BFM Beru.f
Betrieb
1-JAHRIGES BERUFSKOLLEG TECHNIK 1BK1T StraBe, Nr
AUSBILDUNGSVORBEREITUNG AV Plz, Ort
\/ORQUALIFIZIERUNG ARBEIT UND BERUF OHNE Telefon
VABO
DEUTSCHKENNTNISSE E-Mail
KOOPERATIONSKLASSE \ééfp Ausbilder*in

[ ] Das aktuelle Zeugnis liegt vor.

Das aktuelle Zeugnis wird bis zum

nachgereicht.

7USATZLICHE ANGABEN M|t meiner Untgrschn’rt bestatlgg Ich, dass Ich die datenslchu.tzrech't-
lichen Informationen zur Kenntnis genommen habe und ich ihnen in
Behinderung vollem Umfang zustimme. Meine Daten diirfen an die in den daten-

schutzrechtlichen Informationen genannten Stellen weitergegeben
werden.

Asylbewerber

Aussiedler

Datum, Unterschrift des Schiilers/ der Schiilerin
Sprache Zuhause:

Ich war schon einmal Schiiler/in an der
Gewerbeschule Schopfheim.

bei Minderjahrigen Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

1 Sje werden von uns nach Entscheid iber Ihre Aufnahme informiert.



