
Öschweg 5 
88299 Leutkirch

Fon	07561 9811-300   
Fax 	07561 9811-318

sekretariat@gss-leutkirch.de 
www.gss-leutkirch.de

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon / Fax Mobil

E-Mail

Anmeldung für das Schuljahr
Berufsschule

Mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten erkläre ich mich 
einverstanden.

Name des Betriebes

Ort, Datum, Stempel

Betrieb:

Schülerdaten:

Be
ru

fs
sc

hu
le

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Wohnort mit Teilort

Geburtsort, Kreis

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljährig)

Straße, Hausnr. des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljährig)

PLZ, Wohnort des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljährig)

Telefon des Erziehungsberechtigten (soweit nicht volljährig)

Staatsangehörigkeit ReligionGeburtstag Geschlecht (m, w)

Telefon Mobil

E-Mail

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende

Name des Ausbilders


	Textfeld 397: 
	Textfeld 405: 
	Textfeld 406: 
	Textfeld 407: 
	Textfeld 408: 
	Textfeld 409: 
	Textfeld 410: 
	Textfeld 411: 
	Textfeld 412: 
	Textfeld 413: 
	Textfeld 414: 
	Textfeld 415: 
	Textfeld 416: 
	Textfeld 417: 
	Textfeld 418: 
	Textfeld 419: 
	Textfeld 420: 
	Textfeld 421: 
	Textfeld 422: 
	Textfeld 423: 
	Textfeld 424: 
	Textfeld 425: 
	Textfeld 426: 
	Textfeld 427: 
	Textfeld 428: 
	Textfeld 429: 
	Textfeld 430: 
	Textfeld 431: 


