N Friedrich - List - Schule
{1 yJWiesbaden

BrunhildenstralRe 142 , 65189 Wiesbaden

Tel.: 0611-31 5100 -02 / FAX: 0611-31 3989 / E-Mail: friedrich-list-schule@wiesbaden.de / www.fls-wiesbaden.de

Anmeldung fur die Berufsschule - Schuljahr 20 /20
bittein Druckschrift ausfillen

Schilerdaten

L]

Name Vorname
geb. am in Staatsangehdorigkeit Religion
StralRe und Haus-Nr. PLZ und Ort Kreis

& (mit Vorwahl)

| Erziehungsberechtigter oder nachster Angehdriger - bitte auch bei Volljahrigkeit angeben

L]

m
w

Name Vorname

StralRe 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 usbildun gsver haltnis Bei Ausbildung zur/zum Kauffrau/mann im Einzelhandel bitte angeben:

Teilzeitunterricht |:| Blockunterricht
Ausbildungsberuf Ausbildungsverhéltnis von - bis
Ausbildungsbetrieb / Zentrale Ausbildungsbetrieb Filiale
Ansprechpartner / E- Mail Adresse Ansprechpartner / E- Mail Adresse
Strafle und Haus-Nr. der Zentrale StraBe und Haus-Nr. der Filiale
Ort (Geschaéftssitz) der Zentrale 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
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