BS 09 | Holstenwall 14 - 17| 20355 Hamburg

Anmeldung zur Berufsschule

Persdnliche Daten der/s
Auszubildenden
Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Geschlecht:
Staatsangehorigkeit:
Muttersprache:
Stral3e, Nr.:
PLZ/Ort/Bundesland:
E-Mail Adresse:
Telefon:

Erziehungsberechtigte/r
Name, Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Bisheriger schulischer Werdegang
Name der zuletzt besuchten Schule:
Bundesland:

BERUFLICHE SCHULE

LOGISTIK
SCHIFFFAHRT
4Ammmmm TOURISTIK

Ausbildungsbetrieb
Firma:

Str./Nr.:

PLZ/Ort:

verantwortliche/r Ausbilder/in
Name:

E-Mail Adresse:

Telefon:

Daten zur Ausbildung
Ausbildungsberuf:
Ausbildungszeit vom:

bis zum:

Verkirzung der Ausbildung um:

Umschiler

D Ja D Nein

Entlassungsjahr:
letzte besuchte Schulform letzte Klassenstufe | héchster bisheriger Abschluss
e Stadtteilschule e 9 e Ohne Schulabschluss (OSA)
¢ Gymnasium e 10 e Mit erstem allgemeinbildenden
e Berufsschule e 11 Schulabschluss (ESA)
e sonstige Schule: o 12 e  Mit mittlerem Schulabschluss (MSA)
o 13 e Fachhochschulreife (schulischer Teil)
e Fachhochschulreife (vollwertig)
e Abitur
Winsche

D Teilnahme an HL-B

[J Teinahme am bilingualen Unterricht
O Europaklasse

[ Teilzeit oder [ Block:

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildungsbetriebs mit Stempel

Alle Angaben dienen ausschlieBlich schulinternen Zwecken. Zu diesen fur einen ordnungsgemafien Schulbetrieb erforderlichen Angaben sind
Sie verpflichtet. Die Erhebung der Daten beruht auf 8 98 des Hamburgischen Schulgesetzes (HmbSG) vom 16.04.1997 (HmbGVBI. S. 97),
zuletzt geéndert am 06.07.2006 (HmbGVBI. S. 376, 378), und § 1 der Verordnung Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im
Schulwesen (Schul-Datenschutzverordnung) vom 20.06.2006 (HmbGVBI. S. 349), zuletzt gedndert am 20.11.2007 (HmbGVBI. S. 404)



