NuRbaumallee 6, 79379 Millheim
Telefon: +49 (0)7631 — 17610

Fax: +49 (0)7631 — 176199
.. . E-Mail: gks@lkbh.de
G K S Millheim

Web: www.gks-muellheim.de

Anmeldung Berufsschule

1. | Schiilerdaten:

VOMMamME: . s Nachname: ...
Geborenam: ...........cooeeiiiinnll Geburtsort: ... Geburtsland: ...l
Stralle, Hausnr.: ... PLZ, Wohnort: .......coiiiiii s
Telefon: .o E-Mail: oo
Nationalitat: ..., Religion: ...
Geschlecht: LI manniich LI weiblich I divers

Familienstand: [J ledig O geschieden O verwitwet O verheiratet .......cooeveveeceeeeeeeieeeee

Geburtsname:

Umgangssprache in der Familie:

O deutsch O turkisch O russisch O itatienisch O SONSHGE: oeiii i

2. | Zuletzt besuchte Schule:
SCNUIE: .. s Klasse: .....ccovvvvinvnnnn..

Erworbener Abschluss: [ ohne Abschiuss [ Hauptschulabschluss O mittlerer Bildungsabschluss
O Fachhochschulreife 1 Abitur

3. | Bezugsperson(en) / Erziehungsberechtige(r) / Sorgeberechtigte(r)

I:I Vater [:I Mutter EI Ehegatte EI Bezugsperson/Heimleitung U Vater EI Mutter EIEhegatte EI Bezugsperson/Heimleitung
VOrName: e VOINAME: e
Nachname: ..., Nachname: ...
StrafBe, HauSNr.: ..o, StralBe, HauSNr.: ..o,
PLZ, Wohnort: ..., PLZ, Wohnort: ...,
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

4. | Zusatzqualifikationen (ZQ) und Wahlfacher (W) (bitte auswahlen, falls gewiinscht)
Fachhochschulreife (nur mit mittlerem Bildungsabschluss / Realschulabschluss) — (ZQ)

|:| Elektrofachkraft fur festgelegte Tatigkeiten — (ZQ)

[ Berufiiches Englisch fur KMK-Zertifikat Stufe | (A2), Il (B1) oder Il (B2) — (W)

5. | Beruf / Betrieb

BErUTSDEZEICNNUNG: ... i e e
21T o
StralBe, HauSNr.: ..o e PLZ, WohNOrt: ..o
Telefon: ..o FaX:
E-Mail: .o Web:
AUSDIIAEr (Name, Telefon, E-Maiil): .. ...uere et ettt ettt et et et et et et et e e et e et et e et e e e e s e e e e ae e e e eeeeenenas
Ausbildungsbeginn: ... Ausbildungsende: ...
G T

Schulleitung: Beate Wagner, Oberstudiendirektorin Schultrager: Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
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