@g@y Gewerbeschule Durlach Tel (0721) 9498-0

— Grotzinger StraRe 83 Fax: (0721) 9498 — 200
Eﬁ 76227 Karlsruhe Email: gsd@gsd.karlsruhe.de
Internet: www.gsd-karlsruhe.de

Anmeldeformular Teilzeitschularten fur Schuljahr:

O Berufsschule (BS)  Ausbildungsberuf: Fachrichtung:
O Sonderberufsschule (SBS) Ausbildungsberuf: Fachpraktiker/in Kiiche

O Kooperative Berufsvorbereitung (KoBV)

Schulerangaben:

Familienname: Vorname: O mannlich
O weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort mit
Geburtsland:
PLZ: Wohnort: Ortsteil:
Stralle: Telefon: Email:
Staatsangehorigkeit: Konfession: [0 evangelisch O rémisch-katholisch OO keine Angabe
O muslimisch O keine [O sonstige:

Muttersprache: 0O deutsch O andere Heimunterbringung: O ja O nein
Schulische O ohne Hauptschulabschluss O Realschulabschluss am Gymnasium
Vorbildung OO0 Hauptschulabschluss O Fachschulreife

OO Werkrealschulabschluss O Fachhochschulreife

O Realschulabschluss O Abitur
Letzte besuchte O Forderschule O Gymnasium O Berufsschule
Schulart O Haupt-/Werkrealschule O Berufsvorbereitungsjahr (VAB) 0O Berufsfachschule

O Realschule O Berufseinstiegsjahr (BEJ) O sonstige:
Name der letzten
besuchten Schule
(vor Besuch GSD)

Freiwillige Angabe: besteht Anspruch auf ein fortgeschriebenes sonderpadagogische Bildungsangebot?
Oja Onein (falls ja bitte Kopie des Anspruchbescheids beilegen)

Erziehungsberechtigte:

O Vater O Mutter 0O Eltern 0O sonstig. Bezugspersonen:

Familienname: Vorname:

PLZ: Ort:

Strale: Telefon:
Email:

Ausbildung und Betrieb:

Ausbildungsdauer: O 3% Jahre O 3 Jahre O 2% Jahre O 2 Jahre
Ausbildungsbetrieb: Ansprechpartner:

Strale: PLZ / Ort:

Telefon: Email:

Fax:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

(Datum, Unterschrift )




