Anmeldung zur Berufsschule
Ausbildung HOGA

bbs gerdcondé

berufsbildende schule

Aufnahmeantrag fir das Schuljahr 2024/2025

Folgende Unterlagen sind beizufigen bzw. nachzureichen:

[J Lebenslauf
[] Zeugniskopie

] An- und Abmeldekarte der letzten Schule
bei nicht volljghrigen Auszubildenden

[ 2 Passbilder
[] Nachweis der Masernschutzimpfung
[ ] Eintragung und Ausbildungsvertrag

1. SChﬁler/'in weibl. O mannl. O divers O
Name: Vorname:
PLZ, Ort: StraBBe, Nr.:
geb. am: Geburtsort:
Telefon: E-Mail:

2. Sorgeberechtigte/r (bei nicht volljghrigen Auszubildenden)

Name: Vorname:
PLZ, Ort: StraBe, Nr.:
geb. am: Geburtsort:
Telefon: E-Mail:

3. Ausbildungsberuf/Ausbildungszeit

Ausbildungsberuf:
[] Koch/Kéchin
[] Hotelfachfrau/-mann

[] Fachfrau/-mann fir Restaurants und
Veranstaltungsgastronomie

Ausbildungszeitraum von:

Einstieg in das: O 1. Ausbildungsjahr

[] Fachfrau/-mann fir Systemgastronomie
D Fachkraft Kiiche (2-jahrige Ausbildung)
] Fachkraft fir Gastronomie (2-jhrige Ausbildung)

bis:

O 2. Ausbildungsjahr O 3. Ausbildungsjahr

Bei Verkirzung der Ausbildung bitte den Grund angeben:




4. Ausbilder/-in im Unternehmen

Name

5. Schulbildung

Schulabschluss/Berufsabschluss
[] ohne Abschluss

[] Hauptschulabschluss

[] Realschulabschluss

[J Vorhandener Berufsabschluss

Telefon

] Abitur
[] sonstige auslandische Abschlisse

Berufsbezeichnung:

Dieser Abschluss wurde an folgender Schulart abgelegt:

[ Forderschule
[J Oberschule
] Gymnasium

Name und Ort dieser Schule:

berufliche Forderschule
Berufsschule

sonstige auslandische Schule

O Oood

sonstige:

6. Sonstige Bemerkungen, die fir die Beschulung von Wichtigkeit sind.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift
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