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Sekundar stufe 1l
der StadteRegion Aachen

August-Thyssen-Stal3e 15, 52219 Esclwell er
Telefon: 02403/609-0 - Fax: 02403/®97-200

Anmeldung zur Beruf sschule

Name: | Vorname: | Geschlecht:

geboren am: in: Land:
Staatsangehorigkeit: | Religion: Zuzugsjahr:

Migrant: jall  nein(] Aussiedler: jall nein []
(auslandische Herkunft der Familie)

Stral3e/Nr.: PLZ/Wohnort.:

Tel.: | Handy: Sprache zuhause:
Geburtsland Mutter: | Geburtsland Vater:

Gesetzlicher Vertreter: (Vater/Mutter/Vormund)

Name: Vorname: Geschlecht:
StralRe/Nr.: PLZ/Wohnort: Kreis:
Tel.: | Handy:

Schuli scher Werdegang:

Schule: von: bis: | Entlassklasse: Abschluss:

Grundschule

Ausbildungs verhaltnis:

| Auszubildenderr als:

(genaue Be rufsbeze ichn ung)

Jahre

| vom: | bis: \

Anschrift des Ausbildungsbe triebes:

Firma: Ausbilder:
(Stempel)
StralRe/Nr.: PLZ/Ort:
Tel.: Fax:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Angaben fir ausschlie3lich schulische Zwecke gespeichert und
verarbeitet werden.



