“Dvrch die
realititsnahen
Lernsitvationen werden
Theorie vnd Fraxig

gvt verbunden.

INKA SCHWEERS
| Stellv. Schulleiterin

ARNOLD KOTTENSTEDDE
Abteilungsleiter gewerblich-technische Berufsschule
Landwirt/in

PAUL-SPIEGEL-BERUFSKOLLEG

NICOLE LASTHAUS

| Abteilungsleiterin kaufmannische Berufsschule
Kauffrau/-mann im Grof3- und Auf3enhandels-
management, Industriekauffrau/-mann

passt

Berufsschulabschluss
ggf. allgemeinbildender Abschluss
Projekte, Aktionen, Ausland

CAROLIN HERBST

Abteilungsleiterin kaufmannische Berufsschule
| Automobilkauffrau/-mann, Kauffrau/-mann for
Boromanagement, Fachkraft fir Lagerlogistik
Fachlagerist/in

professionell

Beruf und Berufung

MICHAEL STAHLKER

Abteilungsleiter gewerblich-technische Berufsschule
| Elektroniker/in, Kraftfahrzeugmechatroniker/in,
Land- und Baumaschinenmechatroniker/in,
Metallbauer/in, Tischler/in

personlich

beratend, begleitend, betreuend

Wir f £ dichl Paul-Spiegel-Berufskolleg Warendorf
ir freuen uns auf dich!

BERUF . ) Europaschule
AB | Wa3ahle aus unseren Berufsschulbildungs-
gangen in den Fachrichtungen: VVon-Ketteler-Str. 40, 48231 Warendorf
FHR T 025819250, Fax: 02581 92524
F OR | TECHNIK info@paul-spiegel-berufskolleg.eu
WIRTSCHAFT / VERWALTUNG EUROPASCHULE www.paul-spiegel-berufskolleg.eu

Berufsschule

Kaufmannische und
gewerblich-technische
Berufe

EUROPASCHULE




Erfassungsbogen / Anmeldung zum Schuljahr

Ausbildungsberuf:

bei Landwirten zusatzlich Ausbildungsjahr: ___ Jahr

Schiiler/in

1. Familienname:

2. Vorname:

3. Geburtsdatum: 4. Geburtsort:

5. Religion:

6. Geschlecht: O mannlich [Jweiblich []divers

7. Strae/ Hausnr.:

8. Postleitzahl: 9. Ort:

10a. Telefon:

10b. Handy:

11. Staatsangehdrigkeit: [] deutsch []andere:

Migrationshintergrund (bitte immer angeben)

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Umgangssprache innerhalb der Familie:

Erziehungsberechtigte/r, bzw. Notfalladresse
12. Art: [JVvater [JMutter [JEltern []Sonstige

13. Familienname:

14. Vorname:

15. gleiche Anschrift [ja falls abweichend:

16. StraBe/Hausnr.:

17. Postleitzanl: ___ 18. Ort:

19. Telefon: [J siehe oben

[Jandere:

Schullaufbahn
20. hochster bisher erreichter Schulabschluss:

[Jkein Abschluss [JHS (KL.9) [JHS (KL.10)
[] mittlerer Schulabschluss

[] mittlerer Schulabschluss mit Qualifikation

OFHR [JAbitur

21. Name der Schule im Schuljahr vor Beginn der Ausbildung:

EUROPASCHULE

22. Schultyp:  []Gymnasium []Realschule []Hauptschule
[ Gesamtschule []Sekundarschule

[ Berufskolleg: Bildungsgang:

[ keine Schule

23. Eintritt Grundschule: 01.08.

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

24. Firma

25. StraBe/Hausnr.:

27: Postleitzahl:

28. Ort:

29. Telefon:

30. Vertragsart: []Ausbildungsvertrag

[] Praktikumsvertrag  [] Gastschiler

31. Vertragsbeginn:

32. Vertragsende:

Ort, Datum und Unterschrift des Auszubildenden

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Betriebes




