/
Anmeldung fir die Berufsschule LH!B

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! Leopold-Hoesch-Berufskolleg
der Stadt Dortmund

Schiler / Auszubildender

Familienname

Vorname(n)

Geschlecht 0 méannlich 0 weiblich

Geburtsdatum . 1119

Staatsangehorigkeit

Geburtsort

Konfession

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Name der Erziehungsberechtigten

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Name der letzten
Schule, Ort

erreichter Abschluss

Datum, Unterschrift Schiler/in oder Erziehungsberechtigte

Leopold-Hoesch-Berufskolleg = Gronaustr. 4 = 44135 Dortmund
Tel. 0231 /50 23 153 = Fax 0231 /50 10 724 = www.LHB-DO.de
E-Mail: leopold-hoesch-berufskolleg@stadtdo.de

' Eigen :
verantwortliche




Anmeldung fir die Berufsschule

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!

Ausbildender

LHE

Leopold-Hoesch-Berufskolleg
der Stadt Dortmund

Name d. Betriebes

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Ausbildungsberuf

Fachrichtung

Vertragsbeginn

Vertragsende

Schulbesuchskarte aushéndigen?

O Ja

O Nein

Sollen die Auszubildenden eines Betriebes
getrennt oder gemeinsam beschult werden?

0
gemeinsam

O
getrennt

Datum, Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebs

Leopold-Hoesch-Berufskolleg = Gronaustr. 4 = 44135 Dortmund
Tel. 0231 /50 23 153 = Fax 0231 /50 10 724 = www.LHB-DO.de

E-Mail: leopold-hoesch-berufskolleg@stadtdo.de

Eigen :
verantwortliche




