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Anmeldung zum Besuch der Berufsschule Schuljahr

1. Personliche Daten zum/ zur Auszubildenden

Name: Vorname: geb.:
Geburtsort: Konfession: letzte Schule:
PLZ: Wohnort: Strale:
Landkreis: Bundesland

Tel.: Email:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name, VVorname:

(\ater) (Mutter)
Anschrift, falls abweichend:

Tel./ Email:

3. Angaben zum bisherigen Bildungsweg

Zuletzt besuchte Schule: Abgangsjahr:

Schulabschluss: Abgangsklasse:

4. Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf/:

Fachrichtung oder Schwerpunkt:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Ausbildungsstétte:
(Name/ Anschrift)

Ausbilder/-in: Tel./ Email

Ort, Datum Unterschrift des/der Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders
Auszubildenden der Ausbilderin

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und § 58 Abs. 1 Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) verarbeitet. Die Speicherung der Daten
erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften der §§ 57/58 ThirSchulG sowie den
erganzenden Bestimmungen der Thirringer Allgemeinen Schulordnung (ThirASObbS) fir die berufsbildenden Schulen sowie des Thiringer
Datenschutzgesetzes.
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