
Anmeldung zur kaufmännischen Berufsschule

Format: tt.mm.jjjj  

Ausbildungsberuf:Ausbildungsberuf:

Block-Beschulung:

Verwaltungs- und Wirtschafs-Akademie:

Daten der Schülerin/des Schülers:

Nachname: Straße:

Vorname: PLZ:

Geburtsdatum: Format: tt.mm.jjjj Wohnort:

Geburtsort: Landkreis:

Geschlecht: Telefon:

Konfession: E-Mail:

Staatsangehörigkeit:

Muttersprache:
Sprache, die überwiegend in Ihrer Familie gesprochen wird

Beginn der Ausbildung (lt. Ausbildungsvertrag): Format: tt.mm.jjjj

Dauer der Ausbildung in Monaten:

Umschüler/-in:

Träger der Umschulungsmaßnahme:

genaue Bezeichnung bei sonstgem Träger

Zuletzt besuchte Schulform: 

Schwerpunkt/genaue Bezeichnung bei 1-jähriger Berufsfachschule und sonstger Schule

Höchster bisher erworbener Schulabschluss:

genaue Bezeichnung bei sonstgem Schulabschluss

Sonstge Angaben: Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf:

Anspruch auf Nachteilsausgleich besteht:

Berufsbildende Schulen der Stadt 
Osnabrück am Schölerberg
E-Mail: info@bbs-schoelerberg.de
Fax: 0541 32387199

Ja Nein

30 3624

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

mailto:info@bbs-schoelerberg.de
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Erziehungsberechtgte:  nur von Minderjährigen auszufüllen – Stchtag: Beginn der Ausbildung

Anrede:

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ausbildungsbetrieb (Hauptsitz):

Name: Ausbildungsleiter/-in:

Straße: Name:

PLZ: Telefon:

Ort: Fax:

E-Mail:

ggf. Ausbildungsstäte:   der Ort, an dem der überwiegende Teil der Ausbildung statindet

Name: Ausbildungsleiter/-in:

Straße: Name:

PLZ: Telefon:

Ort: Fax:

E-Mail:

 Die Berufsschultage bzw. Blockzeiten werden Ihnen rechtzeitg zum Beginn der Ausbildung mitgeteilt.

 Etwa 1 Woche vor Beginn der Sommerferien können die gewünschten Berufsschultage für folgende
Berufsgruppen ausgewählt werden:
- Steuerfachangestellte: http://www.bbs-schoelerberg.de/steuern/
- Industriekaufeute: http://www.bbs-schoelerberg.de/industrie/ 

http://www.bbs-schoelerberg.de/steuern/
http://www.bbs-schoelerberg.de/industrie/
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