I s | Wessenberg-Schule Konstanz Telefon: 07531 1307-0
_-:I'IZL_' l Winterersteig 5 - 7 Fax: 07531 1307-99
== 78462 Konstanz E-Mail: verwaltung@wbs-konstanz.de

Anmeldung fiir die kaufmannische Berufsschule

(Hinweis: Bitte flllen Sie das Formular in Druckbuchstaben aus)

Ausbildungsberuf:

Schiiler/Schiilerin Erziehungsberechtigte/r
Familienname: Mutter |:| Vater |:| beide |:|
Vorname: Familienname:
|:| weiblich |:| mannlich Geburtsdatum: Vorname(n):
Geburtsort: Strale:
Geburtsland: Konfession: PLZ/Ort:
Strale: Telefon: Mobil:
PLZ/Ort: E-Mail:
Telefon: Mobil: V\_/_elche Sprache sprechgn Sie irl lhrer Familie bzw. im
hauslichen Umfeld vorwiegend?
E-Mail:
Staatsangehdrigkeit 1:* * Diese Angaben dienen ausschlieBlich statistischen Zwecken
und sind freiwillig. Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der
Staatsangehdrigkeit 2:* Erfassung zu.
lhre Vorbildung/lhr Schulabschluss
[ ] Abitur [ ] Fachhochschulreife | [ ] Fachschulreife

[ ] Hauptschulabschluss | [_] Realschulabschluss | [ ] Werkrealschule

[] Berufskolleg | [] Berufskolleg II [] Berufskolleg Fremdsprachen

Letzte besuchte Schule:

Ausbildungsbetrieb/Ausbildungsbehorde

Name des Ausbildungsbetriebes/der Ausbildungsbehdrde:

Stralle/Postfach:
PLZ/Ort: E-Mail:
Telefon: Fax:

Name des Ausbilders/der Ausbilderin:

Zustandige Kammer

[ ]IHK [ ] Handwerkskammer [ ] Rechtsanwaltskammer

Ausbildungsverhiltnis

Beginn: Dauer:
Prifungstermin [_] Sommer 20 [_] Herbst 20

Ort o [
Bemerkungen:

Bitte nur ankreuzen bei Blockunterricht (Offentliche Verwaltung, Justiz)

[ ] A-Block [ ] B-Block



mailto:verwaltung@wbs-konstanz.de

