Anmeldung zur Berufsschule

Fachrichtung AuBenhandel

Hinweis:

Bitte senden Sie uns diese Anmeldung
unmittelbar nach Abschluss des
Ausbildungsvertrages zu. Sie erhalten dann von
uns eine Eingangsbestatigung.

Fax-Nr.: (0 40) 4288617 - 44

Berufsschule Am LAmmermarkt
WallstralRe 2

22087 Hamburg

Persodnliche Daten der/des Auszubildenden*

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort/-land:

Staat: |

Geschlecht: mannlich O weiblich O divers O

Muttersprache: |

Uberw. gespr. Sprache:

E-Mail:

1. Staatsangehdrigkeit*:

|
|
Telefon/Mobilnummer |
|
|

2. Staatsangehdérigkeit*:

StralRe/Nr*.:

PLZ/Ort*: |

Bundesland*: |

Zuwanderungsjahr in
die BRD*:

Hochster bisheriger Abschluss

[ erster allgemeinb. Schulabschluss
O mittlerer Schulabschluss

O Fachhochschulreife

O Abitur

O Berufsschulabschluss

Entlassungsjahr: | |

Sprachférderbedarf
(Nur bei mittlerem S”A):

Jad NeinO

Gewllinschter Fremdsprachenunterricht
Spanisch oder Franzdsisch**

Al O O
A2 O O
B1 O O
B2 O O

=1

AMLAMMERMARKT

Berufsschule fiir AuBenhandel

Ausbildungsbetrieb
Firma:

StrafRe/Nr.:

PLZ/Ort: | |

verantwortliche/r Ausbilder/in
Name:

Tel.:
Fax: |
E-Mail ||

Angaben zur Ausbildung
Ausbildungszeit vom: | |

bis zum: |

Anmeldung zusatzlich als/in der
O AuRenhandel+ (bilinguale Klasse)
O Umschiler

Bisheriger schulischer Werdegang

Name der zuletzt
besuchten Schule:

Letzte
Klassenstufe:

Schulform:

Bundesland oder
Staat der zuletzt
besuchten Schule:

Fremdsprachenkenntnisse

Spanisch Franzosisch**
Al O O
A2 O O
Bl O O
B2 O O
Muttersprachler O O

Bisheriger Fremdsprachenunterricht in Jahren:
Spanisch Franzosisch

bei Minderjahrigen Namen der Erziehungsberechtigten

Franzdsisch wird zum Einschulungstermin im Februar nicht
angeboten.

*

*%k

Hinweise fur die Berufsschule/Bemerkungen/Erlauterungen:

Datum, Unterschrift

Stempel des Ausbildungsbetriebes
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