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Schüler / Auszubildender 
 

Familienname                       

Vorname(n)                       

Geschlecht  � männlich  � weiblich   

Geburtsdatum  .  . 1 9                 

Staatsangehörigkeit                       

Geburtsort                       

Konfession                       

Straße, Haus-Nr.                        

PLZ, Wohnort                       

Telefonnummer                       

E-Mail Adresse                       

 
Name der Erziehungsberechtigten                   

                             

Straße, Haus-Nr.                       

PLZ, Wohnort                       

                       
                      

Name der letzten 
Schule, Ort                       

erreichter Abschluss                       

 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Schüler/in oder Erziehungsberechtigte  
 
 
 
 
 
 
Klasse:  Klassenlehrer / Unterschrift  
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Ausbildender 
 

Name d. Betriebes                      

Straße, Haus-Nr.                      

PLZ, Ort                      

 
Ansprechpartner                      

Telefon      /                

Fax      /                

E-Mail                      

 
Ausbildungsberuf                      

Fachrichtung                      

Vertragsbeginn   .  .     Vertragsende   .  .   

 
Schulbesuchskarte aushändigen?   � Ja  � Nein          

Sollen die Auszubildenden eines Betriebes 
getrennt oder gemeinsam beschult werden? 

 � 
gemeinsam 

 � 
getrennt 

 

 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vermerk der Schule Einschulungstermin mitgeteilt am:  
Vertrag nachgewiesen am:  Klasse:  
Einschulungsdatum:  Klassenlehrer / Unterschrift  
 


