Andreas-Gordon-Schule Erfurt Schulteil Neuerbe

Weidengasse 8 MufflingstraRe 5

99084 Erfurt 99084 Erfurt

Tel.: 0361/ 6578 400 Tel.: 0361/6578 401
Fax: 0361/6578 439 Fax: 0361/6578 444

E-Mail: info@ags-erfurt.de

Anmeldung zum Berufsschulunterricht fur das Schuljahr

Bitte auswéahlen

Angaben zur/zum Auszubildenden

Name, Vorname

IGeschlecht: Om Ow Od

Geburtsdatum | Geburtsort (-land) |

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Bundesland Landkreis

Staatsangehorigkeit: Konfession

Wenn nicht in Deutschland geboren, seit wann in Deutschland (Jahr)?

E-Mail

Telefon/Mobiltelefon

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Name(n), Vorname(n)

Stral3e und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

Angaben zum Bildungsweg der/des Auszubildenden

Zuletzt besuchte Schule Abgangsjahr

Schulabschluss Bitte auswéhlen Abgangsklasse

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf Bitte auswéahlen

Ausbildungsbeginn | Ausbildungsende |
Zustandige Stelle O HK O HWK O andere |
Umschller O ja O nein

Gastschulverhaltnis beantragt |O ja O nein

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsstatte

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Ausbilder/in | Telefon

E-Mail

Angaben zur iiberbetrieblichen Ausbildung

Ausbildungsstatte

Stral3e und Hausnummer

PLZ und Ort
Ansprechpartner/in | Telefon |
E-Mail
Ort, Datum Ort, Datum,
Unterschrift Auszubildende/-r Unterschrift Ausbilder/in
Stempel Ausbildungsstatte
Ort, Datum Formular zurticksetzen

Unterschrift Erziehungsberechtigte /-r
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