Hinweis:

Die Anmeldung des Auszubildenden (m/w/d) bei der zustandigen Berufsschule
erfolgt durch den Ausbildungsbetrieb. (8 67 Abs. 3 Hessisches Schulgesetz).

An die

Name/Anschrift der zustédndigen Berufsschule

Anmeldung zum Besuch der zustandigen Berufsschule

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melden wir den nachfolgenden Auszubildenden (m/w/d) mit Beginn des
Berufsausbildungsverhéaltnisses zur Teilnahme am Berufsschulunterricht an.

Angaben zum Ausbildungsbetrieb Angaben zum Auszubildenden (m/w/d)
Name: Name:

Str./Hausnr.: Vorname:

Plz.: Ort: Str./Hausnr.:

Tel.: Plz.: Ort:

E-Mail: Geburtsdatum:

Verantwortlicher Ausbilder (m/w/d): Geschlecht: I:' mannlich I:l weiblich I:ldivers

I:l keine Angabe

Ausbildungsstatte (wenn vom Betriebssitz abweichend): Gesetzliche(r) Vertreter:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf:

ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Die Verkurzung der Ausbildungsdauer um Monate wurde beantragt.

Unter Berlicksichtigung des Datenschutzes erhalten Sie weitere personenbezogene
Angaben uber die Schilerinnen und Schuler, deren Eltern und Lehrerinnen und Lehrer (8 83
Abs. 3 Hessisches Schulgesetz).

Ort, Datum Unterschrift (Ausbildender/Betrieb)
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