Gebhard-Miiller-Schule Biberach

G E B H A R D IVl U L L E R S C H U L E Kaufmannische Schule im Kreisberufsschulzentrum Biberach
- - LeipzigstraRe 25 m 88400 Biberach

Kaufmannische Schule Biberach Telefon: 07351 346-218 m Telefax: 07351 346-343

E-Mail: sek.gms@biberach.de m www.gms-bc.de

Anmeldung zur kaufmannischen Berufsschule
Ausbildungsberuf:
Zustandige Kammer:
Ausbildungsdauer: [ ]2 Jahre [ ]2 v Jahre [ ]3Jahre
Beginn der Ausbildung: Ende des Ausbildung:
Muss lhr/e Auszubildende/r die KMK-Zusatzprufung (Englisch) vertragsgemar
ablegen?
[lja [ ] nein
Wiinsche/Anregungen:

Personliche Daten des Schiilers
1. Familienname 2. Vorname 3. Geburtsdatum
4. Geburtsort 5. StralBe 6. PLZ, Ort
7. Glaubensbekenntnis 8. Staatsangehdrigkeit 9. Telefon/Mobil
10. E-Mail Adresse 11. Zuletzt besuchte Schule
Daten des Erziehungsberechtigten
12. Familienname 13. Vorname 14. Telefon/Mobil
15. StralRe 16. PLZ/Ort 17. E-Mail Adresse
Daten des Ausbildungsbetriebes

18. Firmenname 19. Branche 20. Strale
21.PLZ, Ort 22. Name des Ausbildungsleiters | 23. E-Mail Ausbildungsleiter
24. Telefon Ausbildungsleiter 25. E-Mail Betrieb 26. Telefon Betrieb
Ort, Datum Unterschrift Betrieb Stempel
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