Geislinger Straf3e 99
VAB-SEBEBEFES 72336 Balingen
Telefon 07433 2701292

Zollernschule rocx 073220829

Anmeldebogen

[_] VAB mit Hauptschulabschluss [] VAB ohne Hauptschulabschluss

Schulerdaten

Familienname Vorname Geburtsname ] méannlich
[J weiblich
[ divers

StralRe, Haus-Nr. Postleitzahl Wohnort (evtl. Teilort)

Tel.-Nr. Handy-Nr. taatsangehorigkeit

Y S 9 9 [ in Deutschland seit
Geburtsdatum Geburtsort Kreis/Land des Geburtsorts | Muttersprache
Religion Familienstand eMail-Adresse

Gesetzliche Vertreterin/Gesetzlicher Vertreter (auch bei volljahrigen Schilern Kontaktadresse unbedingt angeben!)

[ ] Eltern [ ] vater [ 1 Mutter [ 1 Vormund

Familienname Vorname/n (bitte beide Elternteile angeben)

Stralle Postleitzahl | Wohnort (evtl. Teilort)

Tel.-Nr. Handy-Nr. Nationalitét der Eltern Anzahl Geschwister

Nach dem Besuch der VAB-SBFS strebe ich einen Beruf in folgendem Berufsfeld an:
Zwei Moglichkeiten angeben, da nicht in jedem Fall die 1. Wahl ermdglicht werden kann 1 = 1. Wahl, 2 = 2. Wahl

Farbtechnik Ernahrung/Gestaltung/Pflege
(z. B. Maler/in und Lackierer/in) (z. B. Altenpflegehelfer/in)
Holztechnik Hauswirtschaft/Gastronomie
(z. B. Schreiner/in, Fachpraktiker/in Holzverarbeitung) (z. B. Fachpraktiker/in Kiiche, Fachpraktiker/in Hauswirtschaft)
Metalltechnik Kaufméannischer Beruf
(z. B. Metallfeinbearbeiter/in, Fachpraktiker KFZ-Mechatronik) (z. B. Verkaufer/in, Fachlagerist/in)
Gartenbau Sonstiges
(z. B. Ziergarten, Landschaftsbau)
Ich besorge mir selbst einen Praktikumsplatz in einem Betrieb |:| ja |:| nein
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/ Unterschrift der Schulerin/
des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen des Schulers

Anlagen zur Anmeldung: [ ] Kopie des zuletzt erhaltenen Zeugnisses [ _| Tabellarischer Lebenslauf [ ] Lichtbild

Der Schiler/die Schilerin verfugt tber ausreichende Deutschkenntnisse |:| ja |:| nein

Der Schiuler/die Schilerin ist fur das angekreuzte 1. Berufsfeld |:| geeignet |:| ungeeignet
Der Schiiler/die Schiilerin ist fir das angekreuzte 2. Berufsfeld |:| geeignet |:| ungeeignet

Sonstige Besonderheiten (evtl. auf gesondertem Blatt)

Ort, Datum Unterschrift Klassenlehrer/in Schulstempel



