Technische Schule des Rems-Murr-Kreises

Grafenbergschule Grabenstralte 20| 73614 Schorndorf

Telefon: 07181 604300 | E-Mail: sekretariat@gsso.de
www.gsso.de

ANMELDUNG AVdual | Duale Ausbildungsvorbereitung

D Vorqualifizierungsjahr Arbeit und Beruf - Niveau A (ohne HSA")

Ziel: Hauptschulabschluss Schuljahr 207/ 20

D Berufseinstiegsjahr - Niveau B (mit HSA)
Ziel: Berufsvorbereitung *HSA: Hauptschulabschluss

01 PERSONALIEN

D mannlich D weiblich D divers (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Familienname

E-Mail

Vorname

Telefon

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Ortsteil

Geburtsort

Geburtsland

Geburtsdatum

Nationalitat

Konfession
(Angabe freiwillig)

Muttersprache/
Umgangssprache

02 GESETZLICHE/R VERTRETER/IN

D\/ater DMutter D

Familienname

Telefon

Vorname

E-Mail

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Ortsteil

03 SCHULBILDUNG (bisherige Schule /Schulbildung)

Schulname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Schulart

Klassenlehrkraft

Herr/Frau

Halbjahreszeugnis liegt bei D Ja D Nein Hauptschulabschluss vorauss. D Ja D Nein

Schulaustritt abgebende Schule / Datum Abfrage an abgebende Schule erlaubt D Ja D Nein

Ort, Datum

Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters / Vertreterin
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