Anmeldung an die Kaufméannische Berufsschule Heidenheim

Schuler / Schilerin Ausbildungsbetrieb / -statte
Familienname, Vorname Name / Anschrift:
Geschlecht
(O manniich (®) weiblich Teweton:
FAX:
Geburtsdatum Geburtsort e-mail:

Ausbildungsleiterin: Herr/Frau

Ausbildungsberuf

Staatangehdrigkeit Religion
Wohnanschrift, StraRe, PLZ, Ort Beginn des Ausbhildungsverhéltnisses
Ende des Ausbildungsverhéaltnisses
Telefon:
Umschuler/-in ja nein
Vater / Mutter / Vormund OJ @
Familienname, Vorname Angaben Uber die schulische Vorbildung (zuletzt

besuchte Schule):

O ohne Hauptschulabschluss

Wohnanschrift, StraRe, PLZ, Ort @ Hauptschulabschluss
O Realschulabschluss an:ORS @ GYM

O Fachschulreife
O Fachhochschulreife
Telefon: O Fachgebundene Hochschulreife

O Allgemeine Hochschulreife

besuchte allgemeinbildende Schule: .........c.cccoovvivvveen...

..................................................... bis Klasse: ......c...c.v....
zuletzt besuchte SChUle:........o.vovivieee e,
An die
Kaufmannische Schule Heidenheim
Berufsschule Telefon 07321/ 321 - 7831
HeckentalstralRe 86 FAX 07321 /321 - 7860
89518 Heidenheim Email: info@ks-heidenheim.de

www.ks-heidenheim.de
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