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Braunschweig

2

Anmeldung fiir die Berufsschule

1. Personliche Angaben zur/zum Auszubildenden

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Omannlich QO weiblich O divers Staatsangehorigkeit:
Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon: Telefon mobil:
E-Mail:

Konfession: O evangelisch (O katholisch () islamisch O alevitisch O ohne

O sonstige

2. Angaben zu Erziehungsberechtigten (bei minderjshrigen Auszubildenden)

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
StralSe: StraRe: )
(wenn abweichend)
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
(wenn abweichend)
Telefon: Telefon: )
(wenn abweichend)

3. Schullaufbahn der/des Auszubildenden

Jahr der Einschulung (1. Klasse):

Hochster erworbener Schulabschluss:

O ohne Abschluss

(O sekundarabschluss
Realschulabschluss

QO sekundarabschluss |
Hauptschulabschluss
(nach Klasse 10)

O schulischer Teil der
Fachhochschulreife

O Fachhochschulreife

O Abschluss der Férderschule

O Hauptschulabschluss

I O Erweiterter Sekundarabschluss |

O Allgemeine Hochschulreife

QO sonstiger Schulabschluss:

Zuletzt besuchter Bildungsgang an einer allgemeinbildenden Schule:

QO Hauptschule QO Realschule

QO Gesamtschule QO Forderschule

O Gymnasium

QO sonstige:

Zusatzlich ausfiillen, wenn bereits eine berufsbildende Schule besucht wurde:

Name u. Ort der
berufsbildenden Schule:

Schulform:

Zeitraum:




Berufshildende Schulen
Wirtschaft und Verwaltung
Braunschweig

% Otto-Bennemann-Schule

Anmeldung fiir die Berufsschule — Fortsetzung—

4. Angaben zur Berufsausbildung

Ausbildungsberuf:

(bei Ausbildung im Einzelhandel mit Branchenangabe)

Ausbildungszeit vom:

) bis zum:
(laut Ausbildungsvertrag)

Wiederholer/-in: O nein O ja, bisherige Klasse:

Umschiler/-in: (O nein () ja, Kostentréger der Umschulung:
Bitte bei Umschilern/Umschilerinnen immer eine Kopie der Kostenlbernahmeerklarung bzw. des ausgefiillten

Bildungsgutscheines einreichen.

Name des Ausbildungsbetriebes:

StralSe: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Ansprechpartner/-in:

O Unsere Auszubildenden (gleicher Ausbildungsberuf vorausgesetzt) sollen — soweit schulorganisatorisch
moglich —in eine gemeinsame Klasse eingeschult werden.

O Unsere Auszubildenden sollen — soweit schulorganisatorisch moglich — auf verschiedene Klassen aufgeteilt
werden.

Einschulung in der Europaklasse gewtinscht.
(Nur angeboten bei Industriekaufleuten und Kaufleuten fiir Biromanagement, siehe Homepage)

Fir die schulische Organisation wichtige Bemerkungen:

inklusive Beschulung Sprachforderbedarf korperliche Einschrankungen

Weitere Bemerkungen oder Hinweise dazu:

Hinweis: Die Anmeldung bitte lesbar in Druckschrift und vollstandig ausfillen!
Unleserliche und unvollstandige Angaben fiihren zu Riickfragen.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel des Ausbildungsbetriebes

Standorte: Alte Waage 2-3, 38100 Braunschweig BlasiusstraRe 5, 38114 Braunschweig E-Mail:  otto-bennemann-schule@braunschweig.de
Telefon 0531 470-7800, Fax -7822 Telefon 0531 470-7840, Fax -7859 Internet: www.otto-bennemann-schule.de
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