Anmeldung JFS

Jakob-Friedrich-
. . Schéllkopf-Schule
Kaufmannische Berufsschule B e

Boschstrae 28, 73230 Kirchheim unter Teck
Tel.: (07021) 92037-0 Fax: (07021) 92037-700
e-Mail: verwaltung@schoellkopf-schule.de

Personliche Angaben des Bewerbers / der Bewerberin

Nachname Vorname Geschlecht

[] weiblich  [_] mannlich

Geburtsdatum Geburtsort
StralRe Konfession
Postleitzahl Ort Telefon

Bei minderjahrigen Schilerinnen / Schillern: Angaben des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin

Nachname Vorname
StralRe Telefon
Postleitzahl Ort

Angaben der zuletzt besuchten Schule

Name der Schule Ort
Schulart
EI Gymnasium EI Berufskolleg EI Realschule EI Berufsfachschule EI Hauptschule EI
Schulabschluss
. Fachhoch- . . Hauptschul-

EI Hochschulreife schulreife EI Mittlere Reife EI abschluss EI ohne Abschluss EI
Angaben zur Ausbildung
Ausbildungsberuf

Automobilkaufmann/ Kaufmann/ -frau fur EI Kaufmann/ -frau fir Spedition EI Industriekaufmann/ -frau

-frau Buromanagement und Logistikdienstleistungen

Kaufmann/ -frau im Ein-

zelhandel EI Verkaufer/ -in EI Fachkraft fir Lagerlogistik D Fachlagerist/ -in

Ausbildungsdauer (Angaben bitte mit Tag / Monat / Jahr)

Beginn der Ausbildung Ende der Ausbildung EI Verkiirzt auf 2 Jahre

EI Verkiirzt auf 2.5 Jahre EI Einstiegsqualifizierungsjahr

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Firma und Anschrift des Ausbildungsbetriebs Verantwortlicher Ausbilder / Verantwortliche Ausbilderin
Telefon Telefax

Zustandige Kammer E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbildenden

Bitte faxen Sie die Anmeldung an (07021) 92037-700.

Die Schuleraufnahme erfolgt am Montag, 11. September 2017,09:00 Uhr (Eingangsbereich der Schule).

An diesem Tag bekommen die Schiilerinnen und Schiler ihren Stundenplan, erhalten organisatorische Hinweise und Regelungen, lernen ihre
Mitschilerinnen und Mitschiler, die Klassenlehrerin bzw. den Klassenlehrer sowie die Einrichtungen der Schule kennen. Diese Veranstaltung dauert
ca. 3 Stunden.

Es sollten zwei Passbilder und eine Kopie der Eintragungsbestatigung der Kammer bzw. des Ausbildungsvertrags zur Aufnahme mitgebracht werden.

Sie erhalten von uns keine Bestétigung tber die Anmeldung sowie keine weitere Einladung zum Schulbeginn.
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	Termin: Die Schüleraufnahme erfolgt am Montag, 12.September 2016, 09:00 Uhr (Eingangsbereich der Schule).

An diesem Tag bekommen die Schülerinnen und Schüler ihren Stundenplan, erhalten organisatorische Hinweise und Regelungen, lernen ihre Mitschülerinnen und Mitschüler, die Klassenlehrerin bzw. den Klassenlehrer sowie die Einrichtungen der Schule kennen. Diese Veranstaltung dauert ca. 3 Stunden.

Es sollten zwei Passbilder und eine Kopie der Eintragungsbestätigung der Kammer bzw. des Ausbildungsvertrags zur Aufnahme mitgebracht werden.
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