m! Berufskolleg
&2 SchloB Neuhaus

Anmeldung fur das Tandem-Modell fur Industriekaufleute im 2. Lehrjahr in der

Fachschule far Wirtschaft
Einschulung zum | Sommer 2 1|0 2 | 4 |Bildungsgang: Fachschule fiir Wirtschaft
bitte vollstandig ausfillen!
Name Geschlecht [0 weiblich | [] mannlich
Vorname Staatsangehdrigkeit
Strale / Nr. Konfession S L Iggl?:nntnis
PLZ/ Ort Kreis
Telefon Mobil
E-Mail
Geb.-Datum Geburtsort
Berufsschule
Name und Ort ‘
|:| Hauptschule |:| Realschule |:| Gymnasium |:| Gesamtschule
Letzte Schulform

vor der

|:| Fachhochschule

|:| Handelsschule

|:| Hohere Handelsschule

Berufsausbildung

[J Universitat

Sonstiges: ‘

Schulische Qual.

[l Fachoberschulreife ]
(ohne Qualifikation)

Fachhochschulreife

] Fachoberschulreife
(mit Qualifikation)

|:| Abitur / allgemeine Hochschulreife

Sonstiges: ‘

Berufsausbildung

Ausbildungsbeginn:

Datum der voraussichtlichen
Abschlussprifung (Monat/Jahr)

|:| Lebenslauf liegt vor

[] zeugnis der schulischen Qualifikation liegt vor

Berufsausbildungsverhaltnis

Name Betrieb

Stralle / Nr.

PLZ / Ort

]

Telefon

Ich bestatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage die Aufnahme in das Tandem-Modell im
Bildungsgang Fachschule fiir Wirtschaft am Berufskollegs SchloR Neuhaus.

Datum

Unterschrift Schuler(in)

22.11.2023
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