Landeshauptstadt
Miinchen
Referat fiir
Bildung und Sport

Stadt. Berufsschule fiir den

Erstanmeldung Einzsihandel Mt
(Angabe der Daten gem. Art. 85 BayEUG verpflichtend)

| Wird von der Schule ausgefllit

Beachten Sie bitte: .

V Oz (] HK #
- Verwenden Sie leserliche Druckbuchstaben! - ertraf' eugnis .
- Benutzen Sie B, i, 6, 4! [ vertragsentwurf
- Kreuzen Sie das Zutreffende an!

Klasse.: ................. Orgaklasse ............(wird von der Schule ausaefiit!)

Branche (z. B. Lebensmittel, Textil, Heimwerker): ... ... nen s

Ausbildung
O Verkidufer O Einzelhdndler O Einzelhdndler (DBFH) O Musikfachhandler 0 BVJ 0O EQ O BIK

Ausbildungsdauer It. Vertraqg: O 3 Jahre (0 2,5 Jahre O 2 Jahre 0O 1,5 Jahre 0O 1 Jahr

Die Ausbildung findet als von cjer IHK genehmigte Teilzeitausbildung statt? U ja

Vorbildung: O Mittelschule
0 9.7/10. KL v. Gy/ RS / WS ohne Mittlere Reife
O Mittlere Reife (RS, MS, GY)
O Mittlere Reife (WS)
O Abitur / Fachabitur

0 méannlich O weiblich

Famili@NNAME:  eeiiicimrrrensnnsesseassssssneassaesassassssssnnes s aeshneeasasanessssssssnnannenessssassnnnsssnnsssnn
VornameN)l  cveccvossassssgmssinmmsvensseissisoinssotmueasissssissaisumssesssssstoiesssssissvinisessssses
Geburtsdatum: ...
Geburtsort: . . imwsisisesisiosisisissiaiisigsniisanyesais Geb.-Land.........ccovvccmmriiniccneennnnnnnes
falls nicht in Deutschland geboren: Jahr des Zuzugs in die BRD.........ccccuseeerressnnnnnsans
Bekenntnis: 0 RK 0 EV O islamisch O griech.ortho. 0 israelitisch
0 neuapostolisch O Zeugen Jehovas
O sonstige Bekenntnisse O bekenntnislos
Staatsangehdrigkeit: .......... Ao RS S TS AR IR AR R AT S P s a e RTINS

Erziehungsberechtigter: 0 keiner, da volljahrig
0 Eltern O nur Mutter O nur Vater 0 Vormund

Unterbringung: 0 Eltern (O Heim [ nur Mutter O nur Vater
O Sonstiges [ eigene Wohnung

eventuell zur Untermiete bel: | .iiiiiiiiiicnieniissssesassssnsansasssssssscssssmassesmssassensasnasane

PoOStIEIZAh] Mt OFt: eiiiiiieirnnrrsssssusseennsnsrasssnsnssnssnnssnnssnnnasssnnsannsansassssnnnnnn

Telefon: = s s s iasenis adadasisie bitte wenden




Sind Sie volljahrig? (18 Jahre alt) Onein 0Oja

bitte nur ausfiillen, wenn Sie noch nicht volljahrig sind!

lhre Eltern bzw. Erziehungsberechtigten: O Eltern O Mutter O Vater O Vormund
Name und Vorname eines Erziehungsberechtigfen: ... mnssssssmensien.

Haben lhre Eltern dieselbe Adresse wie Sie? Oja 0O nein

Falls nein: StraBe mit Hausnummer: = .

Postleitzahl mit Ort:

-----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

Telefon:
N e=——a

Welche Schule besuchten Sie zuletzt ? —» Letzte Klasse: 08.09. 010. 011. 012.013.
0 Aligemeinbildende Schule (= MS, RS, GY)

O Wirtschaftsschule

0 Fachoberschule

0 BVJ an gleicher Berufsschule 0O BVJ an einer anderen Berufsschule

O BGJ an einer Berufsschule

O Berufsschule (nicht BVJ/BGJ), gleiche Schule 0 Berufsschule (nicht BVJ/BGJ), andere Schule

O Berufsfachschule O MaBnahmen der Arbeitsverwaltung

lhr Schulabschluss: — in der Schulart:

O erfiilite Vollzeitpflicht ohne Schulabschluss O Volksschule

0 Abschluss der Schule zur Lernférderung 0 Volksschule fiir sonderpadagogische Férderung
O erfolgreicher Mittelschulabschluss 0 Realschule

0O qualifizierter Hauptschulabschluss 0 Wirtschaftsschule

O Mittlerer Schulabschluss ' O Fachoberschule

0 Fachhochechulroife 0 Gymnasium

0 fachgebundene Hochschulreife O andere Schulart

O allgemeine Hochschulreife
O Abschluss einer sonstigen Schule

Freiwillige Angabe zu bestehenden Krankheiten: ............ o ciaasee, e el

Name und Adresse der zuletzt besuchten Schule:

BN EREAR AN NAN RN NN RAARE SssssEsssmssmsssses L R e e sssssanes

IHK-Azubi-ldentnr: !1|5|5\ | ‘ \ | l \ 1 | H von rechts beginnen

Jetziger Ausbildungsbetrieb/Filiale:  ........... T TIEERY S NSMIPEE O
Name lhrer Ausbilderin/ lhres Ausbilders: ......ccccociiirrinrriiineiresissensesrs s essss s sessanes
Ausbildungs-Beginn..........sceerireresinessinnians Ausbildungs-Ende.......ccccciviricnnninniincnniinnn
Telefon: .....ccccvvenes o EAXS T .. M E-Mail:.....ccoooemmmeememenrircccsisennenne e
StraBe mit HAUSNUMMIET:......cociiiiiieiriemree st e s ae s s ass s s smnn s
Postleitzahl mit Ort:............oorviiiiiiiiiirr s s s s e s e smsssnmsmsssssssesnenenns

Entscheidung Religions- oder Ethikunterricht 0 rém.-kath. O Ethikunterricht

Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten an die an der Schule tétigen sozialpddagogischen Fachkrifte
weitergegeben und meine Noten und Fehizeiten sowie die Halbjahresmitteilungen Gber die Vorschriften der Allgemeinen Schulordnung
und Berufsschulordnung (BSO) hinausgehend iibermittelt werden diirfen. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen
werden.

Miinchen, den .....cccccvvuenicinnnnn lhre Unterschrift: ......coeevmveviiirineerecnrenens



