Staatliches Berufsbildendes _/—
Schulzentrum Jena-Goschwitz

1. Anmeldung fir die Berufsschule

= =] U PSP
Ausbildungsbeginn: ..........cccov e Ausbildungsende: ..........cccvvveveiieiieene e,

2. Ausbildungsbetrieb:

Bt s
Strale: PLZ Ort: e,
.............................. Fax e,
E-Mail:

Ansprechpartner: ..., Stempel:

Ort, Datum: unterschrift: ...,

3. Angaben zur Person:

Name: VOrname: e
Geburtsname: Nationalitdt:  ....ocooovvevieee e,
geb.am: N

Nur auszufillen von Schiilern nichtdeutscher Herkunft

AUTENTNAITSSTALUS: ... s

Welche Sprache wird in lhrer Familie hauptséchlich gesprochen? ...................coii,

In welchem Jahr sind Sie nach Deutschland eingereist? ........c.cccoevevevvenennn.

Hauptwohnsitz:

Strale: ..o PLZ Ort: oo (0]¢ 151 (:T1 S
KIreis: oo, Bundesland: ...

.............................. E-Mail: ..o

Nebenwohnsitz:

Stralle: oo PLZ Ort: i Ortsteil: oo
Kreis: e, Bundesland: ...

Familienstand: []verheiratet [ ledig Geschlecht: [ Jweiblich [] mannlich

Krankenkasse: ........ccccooevviiinnieniecie e

Konfession: [Jevangelisch [ ] katholisch I T (andere) [ ]keine

Facherwahl: [] Ethik [ ] evangelische Religion [] katholische Religion

Chronische Krankheit/Allergie (Herz, Kreislauf, etc.) [ ]ja [ Inein

WWENN JA, WEICNE: ettt ettt e te et e steere e besreenbeaneesneeteeneenneas

Liegt ein sonderpédagogisches Gutachten vor? [ ]ja [ ]nein

Staatliches Berufsbildendes E-Mail: Sekretariat@sbsz-jena.de R 03641/29 46 0

Schulzentrum Jena-Géschwitz Internet: www.shsz-jena.de & 03641/29 46 88
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07745 Jena



4. Bisheriger Bildungsweq (evtl. Zusatzblatt):

Schulart von bis Abschluss
Nachweisbarer Fremdsprachenunterricht in Klasse: 5 6 7 s s 0 n 12
Englisch O ] O ] O [] L] []
.............. ] ] ] ] ] ] ] ]
5. Bisherige ausgetibte Berufstatigkeit (evtl. Zusatzblatt):
Betrieb/Einrichtung von bis Tétigkeit
6. Angaben zu Erziehungsberechtigten/im Notfall zu informieren
Vater/Mutter/\VVormund /Betreuer* ggf. Anhang fiir weitere Erziehungsberechtigte
Name: VOrname: e,
StraBe: PLZ Ort: e,
.............................. Fax: e,
7. Als Anlagen sind beizufligen:
Kopie des Ausbildungsvertrages sofort nach Erhalt
Lebenslauf
Zeugniskopie nach Erhalt
Passhild
8. Bearbeitungsvermerke der Einrichtung:
Bemerkung Datum Signum
1. Eingang
2. Eingangsnummer
3. Zur Kontrolle gegeben
4. Nachforderung unvollstdndiger
Anlagen
5. Klasseneinteilung
6. Eingangsbestétigung
7. Absage/Kiindigung
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