Berufsbildende Schulen   “Conrad Tack“, Landkreis Jerichower Land

Magdeburger Chaussee 1, 39288 Burg

Tel.:03921 97660   Fax: 03921 976613

Internet: www.bbs-burg.de      E-mail: schulleitung@bbs-burg.de


Anmeldebogen für duale Ausbildung

Schülerdaten: (Die Daten werden elektronisch erfasst.)
	Name:
	     
	Geburtsort:
	     

	Vorname:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Straße:
	     
	männlich:
	 FORMCHECKBOX 


	PLZ:
	     
	weiblich:
	 FORMCHECKBOX 


	Wohnort:
	     
	Telefon:
	     

	Bundesland
	     
	Kreis:
	     

	zuletzt besuchte Schule:
	     

	Bei BbS Schulform angeben:
	     

	Schulabschluss:
	     


Erziehungsberechtigte/r:
Bitte auch bei getrennt lebenden bzw. geschiedenen Eltern ausfüllen, wenn beide Eltern sorgeberechtigt sind ( gilt bis zum 21. Lebensjahr).

	Mutter
	     
	Vater
	     

	Name:
	     
	Name:
	     

	Vorname:
	     
	Vorname:
	     

	Straße:
	     
	Straße:
	     

	PLZ/ Wohnort
	     
	PLZ/ Wohnort
	     

	Telefon:
	     
	Telefon:
	     


Angaben zum Ausbildungsbetrieb:

	Beruf:
	     

	Fachrichtung:
	     

	Name des Betriebes:
	     

	Straße:
	     
	     

	PLZ/Ort:
	     
	Kreis:
	     

	Bundesland:
	     
	Telefon:
	     

	Ausbildungszeitraum:
	von:
	     
	bis:
	     
	


Folgende Unterlagen sind einzureichen:
Kopie des Abschlusszeugnisses
 FORMCHECKBOX 






Kopie des Lehrvertrages

 FORMCHECKBOX 

	Ort/ Datum


	
	

	Unterschrift Mutter
	Unterschrift Vater
	Unterschrift Auszubildender

	
	
	(Stempel)

	Ort/Datum
	Unterschrift Betrieb
	


