Anmeldung zum Besuch der Sonderberufsschule an den

Hauswirtschaftlichen Schulen Bad Sackingen im Schuljahr 20 /20
Personalien des/der Auszubildenden |gesetzlicher Vertreter

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Geburtstag: PLZ/Wohnort:
Geburtsort: Stral3e/Hausnummer:
Geburtslandkreis: _
Religion: Krels: _
Staatsangehérigkeit: Festnetz-Telefon mit Vorwahl:
Verkehrssprache : .
(Sprache in der Familie): MobllFeIefon.
Muttersprache: E-Mail:
PLZ/Wohnort: Falls Muttersprache des/der
StraRe/Hausnummer: Auszubildenden nicht Deutsch:

Deutschkenntnisse nach dem
Kreis: Gemeinsamen Europaischen

: Referenzrahmen fur Sprachen:

Festnetz-Telefon mit Vorwabhil:

1 Al
Mobiltelefon: L A2
E-Mail: [l B1 (Mindestanforderung in der

Grundstufe)

[l B2 (Anforderung fur die
Berufsschulabschlussprifung)

erreichter Schulabschluss

Ausbildungsverhéltnis

[l Forderschulabschluss
Hauptschule ohne Abschluss

Hauptschulabschluss

I N

Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf
(VAB) mit Hauptschulabschluss

Werkrealschulabschluss
Realschulabschluss
Fachschulreife

1-jahr. Berufsfachschule
Berufseinstiegsjahr

Fachhochschulreife

N Y O B )y

Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

Ausbildungsberuf:

[l Fachpraktiker/in Kiiche

] Fachpraktiker/in Hauswirtschaft
Ausbildungsbeginn:
Ausbildungsende:

Zustandige IHK:
Ausbildungsbetrieb:

PLZ/Ort:

Stral3e/Hausnummer:

Festnetz-Telefon mit Vorwabhl:

Telefax mit Vorwabhl:
Mobiltelefon:
E-Mail:




