
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Kontaktdaten des Schülers/der Schülerin 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

Geschlecht: männlich □ weiblich □      divers □      ohne Angabe □ 

Geburtsdatum: ________________________   Geburtsort: ___________________________________ 

1. Staatsangehörigkeit: ________________________  2. Staatsangehörigkeit: ___________________

Konfession: _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil: ____________________________________________________________________ 

Landkreis, Bundesland: ________________________________________________________________ 

Festnetz, Handy-Nummer: _____________________________________________________________ 

Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 

Eintritt in die Berufsschule am: _________________________________________________________ 

Zuletzt besuchte Schule (Schulname + Ort): _______________________________________________ 

Landkreis, Bundesland: ________________________________________________________________ 

Schulform: _____________________________ aus Stufe: ________   Austrittsdatum: _____________ 

Bisher höchster Abschluss: _____________________________________________________________ 

Bitte Rückseite beachten! 



Ausbildungsbetrieb 

Name des Betriebes  _________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil: ____________________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf: ___________________________________________________________________ 

Schwerpunkt: _______________________________________________________________________ 

Umschulung: ja □     nein □

Ausbildungsdatum:  __________________________________________________________________ 

Beginn im □ 1. Ausbildungsjahr

□ 2. Ausbildungsjahr

Angaben zum Ausbilder/zur Ausbilderin: 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Telefonnummer mit Durchwahl:  ________________________________________________________ 

Fax-Nummer: _______________________________________________________________________ 

Mail-Adresse: _______________________________________________________________________ 
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