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Berufliche Schulen Oberndorf-Sulz

Kaufmännische Schulen ● Hauswirtschaftliche Schulen ● Gewerbliche Schulen


Berufliche Schulen Oberndorf-Sulz, Teckstraße 35, 78727 Oberndorf a.N.

Tel. 07423/92080, Fax: 07423/9208-80, E-Mail: poststelle@bos.schule.bwl.de, www.bos-schule.de
Schüleranmeldung Berufsschule 

 ( Abteilung Elektro

( Abteilung Metall
	Schülerdaten 

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsort

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail
Nationalität
	__________________________________________________________

__________________________________________________________

______________________________ Geb. Datum ______________
___________________________ Geb. Land    ________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________
_____________________________    Religion_________________
( männlich     ( weiblich      ( ledig      ( verheiratet

	
	

	
	

	Erziehungsberechtigter / Bezugsperson

	Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort

Telefon / Fax
	( Vater         ( Mutter       ( Ehegatte     ( Heimleitung     ( ??? ............................
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_____________________________



	Schul-Laufbahn

	Vorbildung (bisher erreichter Abschluss)

abgebende Schule
Schulort
	__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

	Beruf / Betrieb

	Berufsbezeichnung
Betrieb

PLZ, Ort, Straße

Telefon / Fax

Ausbilder 

Ausbildungsbeginn
E-Mail  
	__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

______________________________   Ende:__________________ 

__________________________________________________________


____________________________________

____________________________________

Ort






Datum
____________________________________________

___________________________________________

Unterschrift des Auszubildenden



Unterschrift des Ausbilders
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