HEIDELBERG

Kaufmannische Schule

Schiileranmeldung

[ ] Kaufménnische Berufsschule

JULIUS-SPRINGER-SCHULE

Interne Vermerke:
Schuljahr:

Erfasst:

Klasse:

[ ] Berufskolleg in Teilzeit - [ ] Finanzassistent im Bereich Steuern

- [_] Management im Einzelhandel

Personliche Daten:
Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Bundesland:

Telefon/mobil:

E-Mail:

Geschlecht: [Jw [Im []d
Staats- [ ] deutsch
angehorigkeit: |:| andere:
Verkehrssprache [_] deutsch

in der Familie: [ ] andere:

Zurzeit bzw. zuletzt
besuchte Schulart:

[ ] Gemeinschaftsschule
[ ] Gesamtschule

[ ] Hauptschule

[ ] Werkrealschule

[ ] Realschule

|:| Gymnasium

[ ]Bv

[ ] AV/AV dual

[ ]vaBO

[ ] Berufsfachschule

[ ] Berufskolleg |

[ ] Berufskolleg Il

|:| 2-jahriges Berufskolleg
[ ] Berufsoberschule

Erreichter bzw. voraus-
sichtlich erreichter
Schulabschluss:

[ ] ohne Abschluss

[ ] Hauptschulabschluss

[ ] mittlerer
Bildungsabschluss

[ ] Fachhochschulreife

[ ] Abitur

Religionszugehorigkeit:

[ ] evangelisch [ ] syrisch-orthodox

[ ] rémisch-katholisch [ ] orthodox

[ ] alt-katholisch [ ] alevitisch

[ ]judisch [ ] islamisch-sunnitisch
[ ] sonstige/keine Religionszugehorigkeit

|:| Vater

|:| Sonstige:

[ ] Mutter [ ] Ehegatte

Name/Ort der besuchten Schule:

Bezugsperson: Bitte auch bei Volljahrigkeit ausfiillen.

Name:

Vorname:

StraRe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Telefon/mobil:

E-Mail:

Ausbildungsberuf/-betrieb:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:

StraRe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner:

Filiale bzw. Einsatzort:

Beginn der Ausbildung:

Ende der Ausbildung:

(TT.MM.111J)

[ ] Umschiiler

[ ] Ausbildungsverkiirzung um

(TT.MM.111J)

Monate

Hinweise fiir die Schule:

Zustandige Kammer:

Datum, Unterschrift Auszubildende(r)

Datum, Stempel + Unterschrift des Betriebes

So erreichen Sie uns:

Sekretariat

= Heidelberg

Buslinien 28, 29, 724, 757

- Haltestelle Berthold-Mogel-Strale
StralRenbahnlinien 23 und 24

- Haltestelle Rheinstralle

Tel. 06221 58-410200

Fax 06221 58-410204
sekretariat@springer-schule.de
http://www.springer-schule.de
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