/A\ EDUARD-SPRANGER-SCHULE

Kaufmannische Berufsschule

EDUARD-
SPRANGER
SCHULE
FREUDENSTADT

Eugen-Nagele-Stralie 40

Telefon

07441 920-2201

Postfach 220
Fax 07441 920-2299

72250 Freudenstadt
espranger@ess-fds.de

Aufnahmeantrag

Personliche Daten des Schulers

Nachname Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Bundesland/Kreis Geburtsland

Straf3e und Hausnummer E-Mail-Adresse des Schulers/der Schiilerin

PLZ Wohnort

Telefon-Nr. Handy-Nr. Nationalitat (auch mehrfach) | Konfession Geschlecht (mwrd)
Behinderung jall nein [] Art der Behinderung:

Gesetzlicher Vertreter (Anschrift nur ausfillen, wenn sie von der oben angegebenen abweicht)

] Eltern [] Vater ] Mutter [] Bezugsperson
Familienname Vorname
Stralle
PLZ Wohnort Telefon-Nr.
Zuletzt besuchte Schulen
AIIgemeinbiIdende Schulart (z. B. Realschule/Gymnasium) Schulort
Schulabschluss
Zuletzt besuchte Klasse
Berufliche Schule . B. Berufskolleg, Berufsfachschule) Schulort
Schulabschluss
zuletzt besuchte Klasse
Ausbildung
Name des Ausbildungsbetriebes StralRe
PLZ Ort Telefon-Nr.
Fax Nr. E-Mail Name, Vorname des Ausbildungsleiters/der Ausbildungsleiterin
Ausbildungsberuf Laufzeit des Ausbildungsvertrages
1 2jahr. (1 2,51ahr. [ 3jahr.
Ausbildungsbeginn voraussichtliches Ende
[] Handwerkskammer [ IHK [] Praktikum (EQJ)

Wird von der Schule ausgefllt

Eintritt

Klassenzuweisung

Klassenlehrer

Eingabe am PC erledigt O




