Berufliche Schulen Berta Jourdan, AdlerflychtstraRBe 24, 60318 Frankfurt am Main, Telefon: (069) 212 35 271, Telefax: (069) 212 40 521
Anmeldung an der Berufsschule fiir Auszubildende ,

Fachpraktiker/in Hauswirtschaft/Kiiche und Hauswirtschafter/in

Berta n,
Jourdan M=

fir das Schuljahr :

Angaben zur/zum Auszubildenden

Name: StralRe, Hausnummer:

Vorname: PLZ: Wohnort:

Geschlecht: 1 weiblich 1 mannlich Bundesland:

Geburtsdatum: Geburtsort: Telefonummer:

Geburtsland (falls nicht Deutschland): E-Mail:

Konfession: Staatsangehorigkeit: Umschiiler ] ja 1 nein

Angaben zu den Erziehungsberechtigen

(bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Angaben zum Bildungsweg der/des
Auszubildenden

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer (bei abweichender Anschrift)

PLZ: Wohnort:

Telefonummer:

Zuletzt besuchte Schule
Name und Ort:

Schulabschluss: ]
Hauptschulabschluss

[] Realschulabschluss Il
Berufsfachschule

L] Fachhochschulreife [ allg. |Abgangsklasse:
Hochschulreife

[ Hochschulabschluss [ Abgangsjahr:

ohne Schulabschluss

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf

Dauer der Ausbildung:
(] 1 Jahr [12Jahre [ 3Jahre

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

beabsichtige Verkirzung auf

Zustandige IHK:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsstatte:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

Ausbilder/-in: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des / der Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders / der

Auszubildenden

Firmenstempel

Ausbilderin




