Reichsprasident-Friedrich-Ebert-Schule

LUSD[]

Berufliche Schulen des Schwalm-Eder-Kreises in Fritzlar und Homberg

ANMELDEBOGEN fiir Teilzeit-Berufsschiiler und Vollzeitschiiler

- DIESE FELDER WERDEN VON DER SCHULE AUSGEFULLT -

Eintrittsdatum Klasse Stufe Schuljahr
Schiilerdaten FORMULAR BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!
Name Vorname
StralRe, Nr. PLZ, Ort
= g @
I:lweiblich I:l mannlich I:ldivers Geb.-Dat. Geb.-Ort
Konfession Staatsbiirgerschaft In Deutschland seit

Freiwillige Angabe! Chronische Erkrankungen, die im Notfall besondere MaBnahmen erfordern:

Ja | Nein

Wie komme ich zur Schule Bus Bahn Privater PKW
Elterndaten

Mutter X Name Vorname

sorgeberechtigt

Jal:l Nein|:| Adresse

2 B @

Vater X Name Vorname

sorgeberechtigt

Jal:l Nein D Adresse

= g @

Andere Sorgeberechtigte (Pflegeeltern oder Vormund) Vormund |:| Pflegeeltern |_|
Name Vorname

Adresse

= g @

Bisheriger Schulabschluss

Abschluss Datum

Ausbildungsbetrieb (Teilzeit-Berufsschiiler) bzw. Praktikumsbetrieb (Fachoberschiiler)

Betriebsname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

o=
@

@

Ausbildungsberuf (mit Fachrichtung)
und -dauer: Jahre

Eintritt in unsere Berufsschule im 1|:| 2|:| 3D Ausbildungsjahr

Ausbildungsbeginn am:

Schulstandort Fritzlar: Schladenweg 41 - 34560 Fritzlar - Tel. 05622 915358 - E-Mail: poststelle9734@schule.hessen.de

t Homberg: Hans-Stad!

www.rfes.de

llee 12 - 34576 Homberg - Tel. 05681 930343 - Fax 05681-930345 -E-Mail: sekretariat9734@schule.hessen.de
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