ANMELDEBOGEN - STAMMDATENERFASSUNG

Anmeldebogen bitte per E-Mail an: poststelle.hans-boeckler-schule @stadt-frankfurt.de

Von dem/der Auszubildenden auszufillen:

Name*: Geburtsname:
Vorname*: Geschlecht*: D w D m |:| d
Geburtsdatum*: Geburtsort*:
Religion: Staatsburgerschaft*: 1.
2.
Stral3e:
PLZ: Wohnort:
Telefon/Mobil: E-Mail:
Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen) bzw. Kontaktadresse
(bei Volljahrigen freiwillige Angabe):
Name: Vorname:
Strale:
PLZ: Wohnort:
Telefon/Mobil: E-Mail:

Ausbildungsberuf*:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb:

Umschulung?[_Jja_]nein

Ausbildungsbetrieb*;

Name des Ausbilders/in*:

Strale:

PLZ: Ort:
Tel.: Fax:
Email:

Startdatum der Ausbildung*:

Enddatum der Ausbildung*:

Dauer der Ausbildung*:

[]2 []25[]3Jahre

Die mit * gekennzeichneten Felder mussen ausgefillt werden!



mailto:poststelle.hans-boeckler-schule@stadt-frankfurt.de

Schulbesuchsangaben / zuletzt besuchte Schule:

Name:

Anschrift;

zuletzt besuchte Stufe / Klasse: |:| 9 |:|10 |:|11 |:|12|:|13

zuletzt besuchte Schulform:

keine

Abendgymnasium
Abendhauptschule

Abendrealschule

einjahrige Berufsfachschule (hdhere
Handelsschule

zweijahrige Berufsfachschule
Berufliches Gymnasium
Berufsgrundbildungsjahr — kooperativ
Berufsgrundbildungsjahr — schulisch
Fachoberschule Form A, 1. Abschnitt
Fachoberschule Form A, 2. Abschnitt
Gymnasium

Hauptschule

Integrierte Gesamtschule

Realschule

Sonderschule

Schulabschluss
(hochst erworbener Abschluss)

OOO0000oaud (\dubodoadbadoodood

keinen

noch keinen, aber Versetzung in die
gymnasiale Oberstufe

Abitur

Fachhochschule
Hauptschulabschluss

erweiterter Hauptschulabschluss
ohne Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
Sonderschulabschluss

sonstige Abschliisse

Hans-Bo6ckler-Schule
Rohrbachstrae 38
60389 Frankfurt am Main
Tel.: 069 212-34409

E-Mail: poststelle.hans-boeckler-schule @stadt-frankfurt.de
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