Josef-Wilhelm-Schule Ulm

Private Sonderberufs- und Sonderberufsfachschule der Berufsbildungswerk Adolf Aich gGmbH
stiftung Lisbenau AuBenstelle Um  Ulmergasse 15 89073 Ulm Tel.: 0731/96878 -0 Fax: 0731/96878-11

0 Anmeldung zur Berufsschule fur das Schuljahr ... —
Schiiler/-in

weiblich O
NAME: s Vorname: .........cccoeeverveerneneineirenns mannlich O
B OTUT. o e
Geburtsdatum: ... Geburtsort: ...........ccccoocvriiinns Religion: ........cccooevivvvierciennn,
Staatsangehorigkeit: ..............c.cccooeiviieiiniiniennen Familienstand: .......................... Telefon: .......ccccooovivvivicines
SraBe: ... PLZ: ..., Wohnort: ...

O Ausbildungsstelle:

Name des Ausbildungsbetriebes: ..............ccccoooriininiinninninie e

Ansprechpartner:

SHABE: ..o e PLZ........cccoovirnnn. OFt:.occ s
Telefon: ... FaX:. ..o

Erziehungsberechtigte

VOr-IZUname Vater U. IMULLET ..............cooviviveiicce ettt sttt b ettt b s st snees

ANSCRNIEL: ..ottt s Telefon: ...,

Zuletzt besuchte Schule:

Forderschule: Name/Ort...........ocvvuiiennrenseeese e Klasse: .....ccoce....

Abschlusszeugnis O
Hauptschule: Name/Ort..........ccceveieirieceiceescssee e Klasse: ......cc.cc.... Entlasszeugnis . 0O
Berufsschule: Name/Ort.........c.ocirnessees e sesseeeens Klasse: ......c.c......
Schule im AUSIANG: ..o A776] o PO o]
Bitte legen Sie bei: < Kopie des letzten Zeugnisses < Kopie des Ausbildungsvertrages > Passbild

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Ausbildungsbetrieb



