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	ANMELDEDATENBLATT


SCHÜLERDATEN:

	Familienname:
	     

	Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Geburtsort:
	     
	SV-Nummer:     

	Staatsbürgerschaft:
	     

	Geburtsstaat:
	     

	Geburtsland:
	     

	Sprache:
	     

	Religion:
	 FORMCHECKBOX 
 ohne Bekenntnis
	 FORMCHECKBOX 
 röm.-katholisch
	 FORMCHECKBOX 
 islamisch

	
	 FORMCHECKBOX 
 evangelisch AB
	 FORMCHECKBOX 
 evangelisch HB
	 FORMCHECKBOX 
 Zeuge Jehova

	
	 FORMCHECKBOX 
 sonstige: 

	Einstieg in die
	 FORMCHECKBOX 

1. Klasse
	 FORMCHECKBOX 

2. Klasse
	 FORMCHECKBOX 

3. Klasse

	Lehrberuf:
	 FORMCHECKBOX 

EHK
	 FORMCHECKBOX 

GHK
	 FORMCHECKBOX 

BU

	Fachbereiche:
	 FORMCHECKBOX 
 Allgemeiner Einzelhandel

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lebensmittel/Fleischfachhandel

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bekleidung und Textilien

	
	 FORMCHECKBOX 
 Waren für Sport, Spiel u. andere Freizeitaktivitäten

	
	 FORMCHECKBOX 
 Papier und Büroartikel

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schmuck und Uhren

	
	 FORMCHECKBOX 
 Metallwaren, Werkzeuge, Sanitärausstattung, Haus- und Küchengeräte, Baubedarf, Brennstoffe

	
	 FORMCHECKBOX 
 Elektrowaren und Fotohandel

	
	 FORMCHECKBOX 
 Optischer und ärztlicher Bedarf

	
	


	DATEN  DER/DES  LEHRBERECHTIGTEN:

	Name des Lehrbetriebes:
	     

	Straße/Nr.:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Telefonnummer:
	     

	e-mail (Firma!!!):
	     

	Fax-Nr. (Firma):
	     

	zuständiger Lehrlingsausbildner:
	     

	DATEN  DER  AUSBILDUNG:

	Lehrzeit von .........bis........... :
	     

	Lehrvertragsnummer: 

(zB.2003 001944) wenn bekannt
	     

	Doppellehre (bitte Beruf angeben!!):
	     

	DATEN  DES  SCHÜLERS:

	Straße/Nr.::
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Telefonnummer:
	     

	Zuletzt besuchte Schule: (zB Poly)
	     

	DATEN  DER/DES  ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

	Erziehungsberechtigt ist:
	 FORMCHECKBOX 
Vater u. Mutter
	 FORMCHECKBOX 
 Großeltern

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mutter
	 FORMCHECKBOX 
 Jugendamt

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vater
	 FORMCHECKBOX 
 sonstige:

	Name der/des Erziehungsberechtigten:

Bitte Vor- und Nachnamen!!!!
(zB. Huber Josef und Anna)
	     

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Straße/Nr.::
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Telefonnummer:
	     


	Stammblatt erledigt, am:
	


