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Berufsschulanmeldung itte volistandig und leserlich ausfiillen)

Angaben Auszubildende/r:

Name: Vorname:

geboren am: in:

Stral3e: Tel.:

PLZ Ort: E-Mail:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Geschlecht: Q méannlich Q weiblich  Qdivers Verkehrssprache:
(Sprache, in der Sie sich regelméRig verstandigen)

Angaben Erziehungsberechtigter (bei Minderjahrigen):

Name: Vorname:
Stral3e: Tel.:
PLZ Ort:

Bisherige Ausbildung:

Hochster erreichter Schulabschluss:

Ausbildungsverhéltnis:
Ausbildungsberuf: O verkaufer/in O Kaufmann/frau im Einzelhandel
O Kaufmann/frau fiir Biromanagement
O Kaufmann/frau fiir GroR- und AuRenhandelsmanagement

O Industriekaufmann/frau

Ansprechpartner/Ausbilder:

Ausbildungsdauer: Beginn Ende

Unternehmen:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Tel.: E-Mail:

Datum Stempel und Unterschrift Betrieb
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Erklarung: Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht, ggf. das Praktikum und die ibrigen
Schulveranstaltungen regelmafig und ordnungsgeman zu besuchen. Mir ist bewusst, dass ich bei
Zuwiderhandlungen gegen die Schul- und Hausordnung mit entsprechenden Erziehungs- und
Ordnungsmafnahmen rechnen muss, die bis zum Schulverweis gehen kdnnen. Ich verpflichte mich, fur
entstehende Kosten (z.B. nicht zuriickgegebene Bucher und Geréte, aul3erunterrichtliche Veranstaltungen,
Versicherungen etc.) aufzukommen.

Datum Unterschrift Schiler/in und ggf. Erziehungsberechtigte

Als Schule wollen wir unsere vielféltigen Aktivitaten medial préasentieren und auf unserer Schulhomepage, in
Schilerzeitungen und Broschiren sowie in der Tageszeitung darstellen. Aus rechtlichen Griinden ist dabei fur
Bilder von Ihnen hierzu grundsatzlich lhre, und fur Minderjahrige zusatzlich die Einwilligung Ihrer Eltern
erforderlich. Sie missen diese Einwilligung nicht erteilen, Sie kdnnen diese aber auch jederzeit widerrufen. Ich
bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von mir veréffentlicht werden.

Datum Unterschrift Schiler/in und ggf. Erziehungsberechtigte
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