| . JOHANN-PHILIPP-PALM-SCHULE
KAUFMANNISCHE SCHULE SCHORNDORF

Anmeldung Kaufmannische Berufschule

Bitte in Druckschrift ausfiillen

Familienname Vorname
Geburtstag Geburtsort Geburtsland
Strasse
Postleitzahl Wohnort / Teilort Telefon Landkreis
Nationalitat Konfession Familienstand Geschlecht
Ledig [] verheiratet [] m [] w ]

Gesetzliche Vertreterin/Gesetzlicher Vertreter
Familienname Vorname Geschlecht

m w[]
Strasse
Postleitzahl Wohnort / Teilort Tel.-Nr.

Schulabschluss bitte ankreuzen (Angabe sehr wichtig)
] ohne Hauptschulabschluss ] Realschule ] Hochschulreife

] Hauptschulabschluss ] Fachhochschulreife

Ausbildungsberuf:

Beginn der Ausbildung (Tag, Monat, Jahr):

Ende der Ausbildung (Tag, Monat, Jahr):

Ausbildungsbetrieb Geschéftszweig:

(Firmenstempel)

Zustandige
Kammer:
Telefon/Fax:
E-Mail:
Ausbilder:
(in Druckschrift)
Ort, Datum Unterschrift des/der Anmeldenden

Johann-Philipp-Palm-Schule Schorndorf, Grabenstr. 10, 73614 Schorndorf
#®:07181/604-100 oder 200, Fax: 07181/604-111
E-Mail: info@jpp-schule.de
Homepage: www.jpp-schule.de
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