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ll' ZUKUNFT DURCH BERUFLICHE BILDUNG

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Schiilerdaten

Alfred-Finkbeiner-Str. 2

74072 Heilbronn

Tel: 07131 / 39 043-300
Fax: 07131 / 39 043-305

E-Mail: info@pbs-hn.de

Internet: www.pbs-hn.de

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StraRe

PLZ/Ort

Telefon

1.Staatsangehorigkeit

Konfession ménnlich weiblich ledig

............ ] [m] ]

verheiratet
[m}

Bei Aussiedlerfamilien — Ubersiedlungsjahr angeben:

Erziehungsberechtigte/Bezugsperson

O Vater O Mutter

O Bezugsperson

Name,Vorname

Anschrift
Telefon

Schullaufbahn

Abgebende Schule
(Schulname/Ort)

Schulabschluss

Beruf/Betrieb

Berufsbezeichnung

Fachkraft fiir Lebensmitteltechnik

Ausbildungsbetrieb

StraRe

PLZ/0Ort

Telefon/Fax

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Lehrzeitverkiirzung

O ja

O nein

Unterbringung im Wohnheim gewiinscht:

Ja

O

Nein O

Stempel /' Unterschrift Ausbilder

WIRD VOM SEKRETARIAT AUSGEFULLT!

Eingabe Atlantis:

J:Vorlagen:Anmeldeformular Fachkraft Lebensmitteltechnik




