Anmeldung zum Besuch
der Berufsschule oo

Angaben zur/zum Auszubildenden

Schulzentrum des Sekundarbereichs Il Vegesack
Berufliche Schulen fir Metall- und Elektrotechnik
KerschensteinerstralRe 5, 28757 Bremen

Tel.: 0421 361-79559
358@schulverwaltung.bremen.de
www.sz-vegesack.de

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

StralRe, Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon / Mobiltelefon

E-Mail

1. Staatsangehdrigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Muttersprache *

Verkehrssprache 2

Aussiedler falls ja: Herkunftsland

ja [ nein

MaRnahme (falls vorhanden)

1 EQ [ Umschulung [ Sonstige

Geschlecht
Om Ow OD

Bisheriger Bildungsweg der/des Auszubildenden

Zuletzt besuchte Schulart Abgangsklasse Abgangsjahr abgeschlossen mit

Hochster Abschluss (falls abweichend)

[ Sonstige

[0 Einfache BBR [ Erweiterte BBR [ MSA [ FHR [0 AHR [ keinen

Erziehungsberechtigte/r (nur auszufiillen bei unter 18-jahren Auszubildenden)

Name

Vorname

StraRe (falls von oben abweichend)

PLZ / Wohnort (falls von oben abweichend)

Telefon

E-Mail

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf )
Fachrichtung / Schwerpunkt Ausbildungsberuf wahlen

Ausbildungszeit vom bis

Ausbildungsvertrag registriert bei

O HK O HWK [ Sonstige

Angaben zum Einstellungsbetrieb (vertragspartner)

Ansprechpartner(in (Name/Vorname)

Telefon

E-Mail

Angaben zur Ausbildungsstatte (nur auszufiillen wenn abweic

hend vom Einstellungsbetrieb)

Ansprechpartner(in (Name/Vorname)

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

1 Die Sprache, mit der ein Kind in den ersten Lebensjahren aufwéchst

Firmenstempel und Unterschrift

2 Nur anzugeben bei Uberwiegend nicht deutscher Verkehrssprache in der Familie

Die aktuellen Blockpldne entnehmen Sie bitte https://sz-vegesack.de/service/blockplaene/
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