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Kaufmannische Schulen Hanau

Ameliastr. 50

63452 Hanau

Telefon: 06181 9806-0
Telefax: 06181 9806-18
http://www.ks-hanau.de
E-Mail: info@ks-hanau.de

Anmeldung zum Berufsschulunterricht

Daten der/des Auszubildenden

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort/-land Geschlecht
[(Im
Cdw

Staatsangehdrigkeit Konfession

StralRe, Hausnummer PLZ/Ort

Telefon (Festnetz) Telefon (Handy) E-Mail-Adresse
Erziehungsberechtigte/r (bei minderjahrigen Auszubildenden)

Name Vorname

Stral3e, Hausnummer PLZ/Ort

Telefon (Festnetz) Telefon (Handy)

Schulische Vorhildung

Abschluss: Vorherige Schule/Ort:
Angaben zur/zum Ausbildung/Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf:

Dauer des Ausbildungsvertrages: Jahre, vom: bis:
Name Ausbildungsbetrieb:

Stral3e: PLZ, Wohnort

Telefon: Fax: E-Mail:
Ansprechpartner Ausbildung (Vor- und Nachname):

Einteilung Berufsschulunterricht (Wiinsche Berufsschultage)

(Wunsche beziglich der Klasseneinteilung kénnen wir nur bedingt berticksichtigten)

Stempel, Unterschrift Ausbildungsbetrieb
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