Anmeldung zum
Berufsschulbesuch

Johann-Georg-Doertenbach-Schule

Gewerbliche Schule Calw

Senden Sie diese Mitteilung bitte an die fur Sie zustéandige Berufsschule
Nach § 25 des Schulgesetzes von Baden Wirttemberg sind Schulbezirke festgelegt.

Fur Berufsschulen gilt dabei:

Oberriedter Str. 10

75365 Calw
Telefon: 0 70 51 96 51 23
Fax: 0 70 51 96 52 90

eMail:  kontakt@jgds-calw.de

Schulbezirk ist das Gebiet des Schultréagers. Wenn in diesem Gebiet mehrere Schulen derselben
Schulart bestehen, bestimmt der Schultrager die Schulbezirke.
Bei speziellen Fachklassen kann die Schulverwaltung andere Zuweisungen verfiigen.

Auszubildender

Ausbildungsbetrieb

Familienname Vorname Name des Betriebes
® mannlich O weiblich Ausbildungsberuf:
Geburtsdatum Geburtsort/-land StraRe, Hausnummer

Staatsangehdorigkeit(en) Religion Ortsteil
Ausbildungsberuf PLZ, Ort
Stral3e, Hausnummer Telefon: Fax:
email:
Ortsteil Art der zuletzt besuchten Schule
© Hauptschule O Realschule O Gymnasium
O Werkrealschule O Sonderschule
O einjahrige Berufsfachschule
O zweijahrige Berufsfachschule
O sonstige:
PLZ, Wohnort, Kreis Name der Schule:
® Johann Georg Doertenbach Schule:
O andere:
Telefon email
Schulname Klasse
Ausbildungsvertrag:
Beginn: Ende: Dauer: Jahre
Erziehungsberechtigter Adresse, falls nicht mit Schiler gleich
Familienname Vorname Strale Ortstell PLZ, Ort
Sprache im h&uslichen Umfeld: ® deutsch
QO andere :

Ort, Datum

Hinweise fiir den Ausbildungsbetrieb

Unterschrift des Ausbilders

Sie helfen der zustandigen Berufsschule sehr, wenn Sie ihr mdglichst umgehend dieses Formblatt

zusenden.

Die Berufsschule kann nur dann rechtzeitig fiir das neue Schuljahr die Fachklassen planen und die
Unterrichtszeiten festlegen, wenn sie friihzeitig ber vereinbarte Ausbildungsverhaltnisse unterrichtet

wird.
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