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Schiilerdatenblatt zur Anmeldung

Fachschule fir Elektrotechnik - Meisterschule

OTeilzeit
(OVolizeit

Beginn Februar 20

Vollzeit jahrlich / Teilzeit alle 2 Jahre (ungerade Jahreszahl)

Name*

- 1. Personliche Daten

Stralle*

Geb-Datum m/w/d*

_PLZ Ort*

Geburtskreis*

Religion

Festnetz *

Vorname *

* Pflichtangaben

Geb-Ort*

Staatsangeh.

E-Mail *

Mobil *

2. Hochst erreichter Schulabschluss / Vorbildung

zutreffendes bitte ankreuzen

[] Ohne Hauptschulabschluss

[ Mit Hauptschulabschluss / Versetzung Klasse 10

[J Fachschulreife / Mittlerer Bildungsabschluss
[ Fachhochschulreife

[] Hochschulreife

Realschulabschluss an:
[ Werkrealschule

[ Realschule

[J Gemeinschaftsschule

[J Gymnasium

3. Angaben zur Berufsausbildung

Von - bis

Ausbildung

Berufsschule

Firma

Berufsschul-Ort

Standort Firma

@ Note
Abschlusszeugnis

Ausbildungsberuf

4. Angaben zur Gesellenprifung / Facharbeiterpriifung

Von - bis

Ausbildung

Kammer

@ Note praktisch

Standort-Kammer

@ Note theoretisch

5. Angaben zur Berufstatigkeit / Lebenslauf

Firma

Ausgetbter Beruf

Von - bis

Monate

01313

operativ
eigenstandige

Gewerbliche Schule Ohringen, Sudetenstraie 4, 74613 Ohringen

schule Telefon: 07941 9290-0  e-Mail: sekr@gsoe.de  www.gsoe.de




Schiilerdatenblatt zur Anmeldung
GEWERBLICHE SCHULE
OHRINGEN

Fachschule fir Elektrotechnik - Meisterschule

6. Aktueller Arbeitgeber
Firma Stralle PLZ Ort Telefon-Nr.

7. Bemerkungen (z.B. Besuch weiterer Lehrgange, Fachkurse,..):

8. Bestatigung zutreffendes bitte ausfiillen
O Ich habe auch an weiteren Schulen einen Aufnahmeantrag gestellt.

NGME O SCNUIE: ... ettt e

O Ich habe friiher an anderen Schulen an einem Aufnahmeverfahren teilgenommen.

NAME eI SCNUIE: ... e e e

Anlagen alle Anlagen miissen bei der Anmeldung bereits vorliegen.

o Lebenslauf (tabellarisch)
o Kopie Berufsschulabschlusszeugnis
o Kopie Prifungszeugnis der Kammer/ Gesellenbrief / Facharbeiterbrief

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

Unterschrift:

Datum Schuler(in) -

operativ Gewerbliche Schule Ohringen, Sudetenstralie 4, 74613 Ohringen
. o eigensténdige
L ) P Telefon: 07941 9290-0  e-Mail: sekr@gsoe.de www.gsoe.de
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