Schileranmeldebogen

Anmeldung kann nur bei vollstandig

ausgefiilltem Formular bearbeitet werden!

Kaufmannische Schule Stuttgart-Nord
70191 Stuttgart - Heilbronner StraBe 155
Telefon 0711 25779-0 - FAX 0711 25779-20

1. Auszubildende / Auszubildender

Interner Vermerk der Schule

Schilername Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsland
Stralle Muttersprache
PLZ / Ort Telefon
[ rémisch-katholisch |:|evangelisch
Nationalitdt/en 1. 2. Konfession [] sonstige Konfession [] konfessionslos
|| mannlich
Geschlecht [ ]weiblich Familienstand [Jverheiratet
Vorbildung [ ohne Hauptschulabschluss [[]Fachhochschulreife [JHochschulreife (Abitur)
des Schilers/ [ Hauptschulabschluss bzw. [CJFachschulreife oder [ Realschulabschluss oder
der Schilerin Versetzungszeugnis in die mittlerer Bildungsabschluss  gleichwertiger Abschluss

10. Klassenstufe

einer beruflichen Schule

einer allgemeinbildenden Schule

2. Erziehungsberechtigter/Bezugsperson

(Im Notfall zu verstandigende Angehdorige)

[C]Ehegatte
[CIBezugsperson

Name Vorname
StralRe PLZ/Ort
Telefon Telefax
3. Ausbildungsberuf/-betrieb [ Johne Ausbildungsvertrag
Zustandige
Kammer
Fachrichtung: [ |Einzelhandel
Ausbildungsberuf [IGroRhandel [CJAuRenhandel
Ausbildungsbetrieb
Strale
PLZ / Ort Telefax
Telefon E-Mail
Ansprechpartner Durchwahl

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

4. Sonstiges
Llja
Aussiedler Clnein Umschuler
Heim- Oija
unterbringung [Inein Behinderung

Bundesland des
Schiilerwohnorts

Landkreis des

Schiilerwohnorts

Tag, an dem mdglichst kein Unterricht sein sollte:

[Mo [ i

Datum Unterschrift

|:|Fr

Unterrichtsbeginn 2008 ist in der 37. Kalenderwoche. Die genauen Unterrichtszeiten erhalten Sie spitestens in

der 36. Kalenderwoche (01. — 06.09.2008).
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