Erlenweg 2
52511 Geilenkirchen
Tel. 02451 98150

ANMELDUNG

)
0 BERUFSKOLLEG
WIRTSCHAFT
% Geilenkirchen

Fachschule fuir Wirtschaft

Staatsangehorigkeit:

SCHULERSTAMMDATEN?

Name:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich

StralRe:

PLZ/ Ort:

Telefon (Festnetz):

Vorname:

Geburtsort:

Konfession: O katholisch O evangelisch
O islamisch O ohne Bekenntnis
O andere Religion:

E-Mail-Adresse:

Handy:

BISHERIGE SCHULBILDUNG

Zuletzt besuchte Schulform:

Erreichter Schulabschluss:

BERUFLICHE AUSBILDUNG

Beruf

Beginn der Ausbildung

Ausbildungsbetrieb

Ende der Ausbildung

Weitere berufliche Praxis

Geilenkirchen,

Datum

Unterschrift

Schulinterner Vermerk:

O Beratung am:
O Aufnahme in Klasse
O keine Aufnahme

Datum:

Paraphe:

Y lhre Daten werden ausschlieRlich fur schulische Zwecke verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.




