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Anmeldung einer / eines Auszubildenden zwecks Besuches der
Berufsschule

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung:

Schiiler Vom Schaler auszufiillen. Bitte mit Kugelschreiber in groBen BLOCKBUCHSTABEN
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Bisherige Schulbildung
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Am Tag der Einschulung werden die Schultage sowie der Stundenplan mitgeteilt!



