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: SCH UIE E 36304 Alsfeld
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M a X_ E th L S C h u ie E-Mail.: Verwaltung@mes-alsfeld.de
Internet: www.mes-alsfeld.de

Anmeldung zur
Berufsausbildung

MaRschneider/MaRschneiderin

Schwerpunkt Damen
far das Schuljahr /

. Schiilerdaten:

Name: Geburtsname:

Vorname: Geschlecht:
geboren am: in (Ort/Land) Religion:
Staatsangeh. Tag der Einreise:
StralRe u. Hausnr.: Tel.:
PLZ/Ort/Ortsteil:

. Daten - Erziehungsberechtigte (entfallt bei volljahrigen Schilerlnnnen)

Name: Vorname:
Strale u. Hausnr.: Tel.:
PLZ/Ort/Ortsteil:

. Daten zum vorherigen Schulbesuch: Datum der Einschulung i. d. Grundschule:
vorherige Schule: Schulnr. d. abgebenden
Schulform: Schule:
aus Stufe/Klasse: hdchster Abschluss:

. Als Anlage sind beizufuigen:

1. Lebenslauf mit Lichtbild
2. Fotokopie des letzten Halbjahreszeugnisses
3. Abschlusszeugnisse der bisher besuchten Schulen

. Aufenthaltsgenehmigung (nur bei auslandischen Bewerbern)

liegt vor: O ja O..nein
(Ort, Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. d. volljahrigen Schulers/in)

- Zutreffendes bifte ankreuzen und vollstédndig ausfiillen!
- Anmeldeunteriagen werden aus Kostengrinden nicht zurdckgesandt!



