ERRSpTITRr— Schiilerdatenblatt zur Anmeldung
EDHENLUHE

B Schuljahr

GEWERBLICHE SCHULE
OHRINGEN

1-jahrige Berufsfachschule - Gewiinschter Fachbereich
Metalltechnik Fahrzeugtechnik Elektrotechnik
QO Fertigungstechnik O Kraftfahrzeugmechatroniker Elektroniker fur Energie-
®) Feinwerk- und O Mechaniker f. Land-. u. Baumaschinen und Gebaudetechnik
Metallbautechnik @) Zweiradmechaniker

Personliche Angaben
Schiiler Erziehungsberechtigte(r)

Nachname,
Vorname

StraRe
Hausnummer

Postleitzahl
Ort

Telefon-Nr.
Festnetz

Telefon-Nr
Mobil

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Der Anmeldung sind beizufiigen

Lebenslauf (tabellarisch)

Staatsangehdrigkeit(en) Kopie des letzten Schulzeugnisses
Kopie Vorvertrag bzw. schriftl.

o Arbeitsplatzzusage
Religion

Im privaten Umfeld Gberwiegend gesprochene Sprache

Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Schulname & Klasse

ja
Ich habe bereits eine 1-jahrige O nein Schulname
Berufsfachschule besucht @ und Ort

Hoéchst erreichter Abschluss

Angaben zum Betrieb (Vorvertrag bzw. Zusage)

Betrieb
Anschrift

Ausbilder (Name)

Ausbildungsberuf

Ich erklare mich damit einverstanden, dass fiir den Schilerausweis sowie im Rahmen von schulischen Veranstaltungen Bilder und/oder
Videos von mir zur Veréffentlichung auf der Homepage sowie in (Print-)Publikationen verwendet und zu diesem Zwecke auch
abgespeichert werden diirfen. (Falls nicht zutreffend, bitte durchstreichen)

X X

Datum Schiiler(in) Erziehungsberechtige(r)

operativ
. I A I q eigenstandige Gewerbliche Schule Ohringen, Sudetenstrale 4, 74613 Ohringen
» schule Telefon: 07941 9290-0  e-Mail: sekr@gsoe.de www.gsoe.de
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