Josef-Wilhelm Schule

Private Sonderberufsschule der Berufsbildungswerk Adolf Aich gGmbH
sirungLiebenay. - SChwanenstralle 92 88214 Ravensburg Tel.: 0751 / 35556-201 Fax: 0751 / 35556-141

O Anmeldung fur das Schuljahr ........... T (Bitte unbedingt vollstandig ausfillen!)
[0 Anmeldung fiir das laufende Schuljahr . oo

Schiiler/-in
weiblich a
NAME: oo Vorname: .........cocoeveveveveeeeeenenennes mannlich a

Geburtsdatum: ..o Geburtsort: ... Land: ......cccoooiiiii Religion: ..........
Staatsangehorigkeit: ... Familienstand: .......................... Telefon: ...

SErABE: ... PLZ: ..o, Wohnort: ...,

Ausbildungsstelle:

Name des Aushildungsbetriehes: ...

Erziehungsberechtigte

VOr-IZUNAME VALEE U, IMULLET .........cooeceececeece ettt sttt ettt s e b et e st s bt s st a b s st et s s et et s se bt s st s nes

ANSCRLITL: ...t Telefon: ...

Zuletzt besuchte Schule:

Forderschule: Name/Ort.........c..cieninineeecsecsee e Klasse: .......co......

Abschlusszeugnis O
Hauptschule: Name/Ort...........coveiiiieiicniceese s Klasse: ............... Entlasszeugnis a
Berufsschule: Name/Or.........cveeirnneneseee e esseseees Klasse: .....ccouen...
Schule im AUSIANG:........ceererceereree e VOM. et eeseees DSt e
Bitte legen Sie bei: < Kopie des letzten Zeugnisses <l Kopie des Ausbildungsvertrages < Passbild

Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb



	Schüler/-in
	Erziehungsberechtigte

