
Stand: 06/23

74731 Walldürn, Keimstraße 22 – 24
Tel. 06282 9248-0, Fax 06282 9248-20

E-Mail: verwaltung@frankenlandschule.de

Anmeldung
KBS

Anmeldung zur Kaufmännischen Berufsschule – Schuljahr 20 /

Angaben zur Person der Schülerin / des Schülers
Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht

Geburtsort Geburtsland

Straße, Haus-Nr. PLZ, Wohnort Telefon

E-Mail-Adresse Bin/War bereits Schüler/in der Frankenlandschule

Angaben Erziehungsberechtigter/Bezugsperson (Pflichtangabe bei Minderjährige/r) / freiw. Notfallkontakt
Verhältnis zur Schülerin / zum Schüler Nachname Vorname Geschlecht

Anschrift mit Tel.(soweit von obiger Schüleranschrift abweichend) Telefon

Vorbildung
Höchster erreichter Schulabschluss

Hauptschule Realschule Werkrealschule Berufsfachschule Fachhochschulreife Abitur sonst. Schulabschluss

Zuletzt besuchte Schulart Name der Schule, Schulort

Angaben zur Ausbildung
Ausbildungsberuf lt. Ausbildungsvertrag zuständige Kammer Sonstige Maßnahmen, falls zutreffend

Umschulung
Ausbildungsbegleitende Maßnahmen

Ansprechpartner Träger / Betr. Unterstützung
Datum Beginn Ausbildungsvertrag Datum Ende Ausbildungsvertrag Dauer der Ausbildung

Ausbildungsfirma Anschrift

Telefon / Durchwahl Verantw. / Fax

Verantwortliche/r für die Ausbildung E-Mail-Adresse:

Datum Unterschrift Ausbilder/in Unterschrift Auszubildende/r / Erziehungsberechtigte/r (bei Mind.)

Bitte legen Sie der Anmeldung die Kopie des Deckblattes des Ausbildungsvertrages bei, evtl. schwärzen Sie z.B.
Ausbildungsvergütung.
Falls zutreffend auch eine Kopie des Maßnahmenbescheids bitte beilegen.

Hinweis: Obige Daten werden zum Zwecke der Schulverwaltung gespeichert.
Die Schüler bzw. deren Eltern erkennen mit der Anmeldung die Bestimmungen der Schul- und Hausordnung der Frankenlandschule Walldürn an.
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