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Klasse:  ……………………….

Eintritt: ……………………….

	Steiermärker Str. 72   
	70469 Stuttgart
	Tel. 0711/216-33400 
    Fax: 0711/216-33401
    E-Mail:    
       (Wird von der Schule ausgefüllt)                                                                     kerschensteinerschule@stuttgart.de
       	
[bookmark: _GoBack]Schüleranmeldung-Berufsschule
Angaben zur Person:

………………………………………………………………………………………………………………………………
Name	Vorname	Geburtsname

………………………………………………………………
Geburtstag	Geburtsort	

………………………………………………………………
Geburtsland                  Nationalität

………………………………………………………………………………………………………………………………
Straße	PLZ                       Wohnort 	Bundesland 

………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon                                             Mobil-Telefon	                              E-Mail
Geschlecht:    männlich      weiblich	Konfession:    evangelisch      katholisch        sonstiges                    

Schulabschluss (zuletzt erreicht):	  Hauptschule      Realschule    Fachschule      Werkrealschule

	  Gymnasium Klasse 9,10       Abitur     FHS-Reife     ………

Dauer der Ausbildung:	 regulär             verkürzt auf ……………. Jahre
	
Status:	      Berufsschüler (Regelfall)       Gastschüler       Umschüler     
	      Einstiegsqualifizierung (EQ-Maßnahme) 

    Anmeldung zum Zusatzangebot „Fachhochschulreife an gewerblichen Berufsschulen“ 		   
    (berufsbegleitender Zusatzunterricht Freitagabend und an Schulsamstagen)

Erziehungsberechtigte(r)/Bezugsperson:
 Vater                  Mutter             Ehegatte                 ……………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………
Name	Vorname	Geburtsname


………………………………………………………………………………………………………………………………
Straße	PLZ                       Wohnort 	Bundesland 


………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon                                           Mobil-Telefon   	                                                     E-Mail
Beruf/Betrieb:

…………………………………………………………………………………………………….……………….………..            
Ausbildungsberuf		Schwerpunkt	
Ausbildungs-Beginn: ………..…..…   Ausbildungs-Ende: ……….………     IHK       HK 
			
………………………………………………………………………………………………………………………………
Betrieb	Straße                                                	   PLZ             Ort			

………………………………………………………………………………………………………………………………
Ausbilder/-in	Telefon	   FAX

………………………………………………………………………………………………………………………………
E-Mail							       Bundesland                        	Kreis (Kfz-Kennzeichen)
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