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Anmeldung für die Berufsschule - Schuljahr 20      / 20 
bitte in   D r u c k s c h r i f t   ausfüllen 

 

S c h ü l e r d a t e n 

                m     

 
 

                    w     

Name 

 
 

Vorname 

 
 

geb. am                                  in 
 
 

Staatsangehörigkeit   
 

           Religion 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr.                                                                                PLZ und Ort                                                              Kreis 
 
 
 (mit Vorwahl)    

Erziehungsberechtigter oder nächster Angehöriger - bitte auch bei Volljährigkeit angeben 
  m     

 w     

Name 

 
Vorname 

Straße und Haus-Nr. 

 
PLZ und Ort 
 

 (mit  Vorwahl) 
 

2. Telefon-Nr. 

Schulabschluss   /    zuletzt besuchte Schule   /    Name der Schule   /  Ort 
 
 

 
(z.B. Hauptschulabschluss, erweiterter Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, Fachhochschulreife, Allgemeine Hochschulreife) 

A u s b i l d u n g s v e r h ä l t n i s 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Ausbildungsberuf  
 
 
_________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb / Zentrale 
 
 
_________________________________________________________ 
Ansprechpartner / E- Mail Adresse 
 
 
_________________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. der Zentrale 
 
 
_________________________________________________________ 
Ort (Geschäftssitz) der Zentrale 

 

 
 

 
 

________________________________________________________ 
Ausbildungsverhältnis von  -  bis 
 
 
______________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb Filiale 
 
 
_______________________________________________________ 
Ansprechpartner / E- Mail Adresse 
 
 
_______________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. der Filiale 
 
 
_______________________________________________________ 
Ort der Filiale 

 
 
_________________________________________________________ 
mit Vorwahl/Telef. Nr.                                           FAX-Nr./ 
 
 

 
 
_______________________________________________________ 
mit Vorwahl/ Telef. Nr.                                           FAX-Nr./ 
 
 

 

 
AKTIV seit:______________   Datum/ Handzeichen des Aufnehmenden   

 

 
_____________________________________Klasse:____________ 

Eingang                               / INFO LUSD                                / Kandidat angenommen 

Bei Ausbildung zur/zum Kauffrau/mann im Einzelhandel bitte angeben: 
Teilzeitunterricht    O         Blockunterricht              O 
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