KBS

Carl-Theodor-Schule
1 | Schwetzingen

Anmeldung zum Besuch der Kaufmannischen Berufsschule

Schiiler/Schiilerin Zutreffendes bitte ankreuzen
Name Vorname
Geburtsdatum Religion Geschlecht Staatsangehorigkeit
Bitte wahlen
Geburtsort Kreis des Geburtsortes (bei auslandischen Geburtsorten: das Land)
StralRe und Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Tel.-Nr.

Angaben zur zuletzt besuchten Schule

[ Hauptschule
[ Gymnasium (G8)

[~ Berufsschule

"1 Werkrealschule
[T Gymnasium (G9)
"1 Gemeinschaftsschule

[77 Realschule
[ Berufskolleg |

[~] Sonstige Schule

[ Berufsfachschule
"1 Berufskolleg Il

Schulname

Ort

zuletzt besuchte Klasse

Schulabschluss zum Zeitpunkt des Eintritts in die Carl-Theodor-Schule

[T Versetzung in Klasse 8
[ Fachschulreife

[T Versetzung in Klasse 10

[~ Realschulabschluss

[ Berufsschulabschluss im Ausbildungsberuf:

[T Versetzung in Klasse 11

[~ Hochschulreife

["1 Hauptschulabschluss
[71 Fachhochschulreife

Ausbildungsbetrieb

Firma

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ausbilder/in Tel.-Nr. Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

Filiale / Niederlassung / Kooperationsbetrieb

Firma

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ausbilder/in Tel.-Nr. Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

Ausbildungsberuf Bitte wéhlen Dlur Einzelhandel. Boi mefroren fuszu
AUSbiIdunngeginn unterschiedlichen Berufsschultagen:
Ausbildungsdauer [[12Jahre [12%Jahre [] 3Jahre [ Eii?a(;hlzlgjsnsgein I gﬁi.d&ﬂi';inm
Vertrag ["1IHK Bezirk: [T Handwerkskammer Bezirk:

Von dem/der Auszubildenden auszufiillen

["1 lch genehmige meinem Ausbildungsbetrieb Zugriff auf meine Anwesenheitsiibersicht im digitalen Klassenbuch der Schule.

Die im Anmeldebogen gemachten Angaben dienen schulischen und statistischen Zwecken und werden gemaR §§ 13 ff LDSG verarbeitet (Papierform und
digital). Die Daten kdnnen an die nach behdérdlicher und gesetzlicher Vorschrift beteiligten Stellen (Regierungsprasidium, Ministerium, Amter der

Verwaltungsbehorde, etc.) zum Zweck der Weiterverarbeitung Uibermittelt werden.
Sie haben das Recht auf Auskunft (iber die zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie das Recht auf Berichtigung.

Datum:

Unterschrift des/der Ausbilders/in

Unterschrift des/der Auszubildenden bzw. des gesetzlichen Vertreters
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