Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Ausbildungsberuf: ,Steuerfachangestellte/r Name der Berufsschule

Angaben zum Auszubildenden/Umzuschulenden

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

mannlich weiblich [

StraBe, Haus-Nr. Geburtsort

PLZ Wohnort Bundesland

Telefon E-Mail (freiwillige Angabe)

Staatsangehdrigkeit Religionszugehorigkeit (soweit dies fiir den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist)

Grad und Art einer Behinderung oder chronischen Krankheit eintragen (soweit dies fir den Besuch der Berufsschule von Bedeutung ist)

Bisheriger Bildungsweg des Auszubildenden/Umzuschulenden (Algemeinbildende und Berufsbildende Schulen)

zuletzt besuchte Schulart Aufnahmejahr Abgangsjahr Abgangsklasse

davor besuchte Schulart Aufnahmejahr Abgangsjahr Abgangsklasse

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (nur auszufiillen bei unter 18-jahrigen Auszubildenden, insbesondere dann mit
Unterschrift bei den Angaben zu Religionszugehdrigkeit sowie Grad und Art einer Behinderung oder chronischen Krankheit)

Namen, Vornamen der Sorgeberechtigten Gesetzlicher Vertreter

O Eten O vater O Mutter 0O Vormund
StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort
Telefon Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Angaben zum Ausbildungs- oder Umschulungsverhiltnis

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Ausbildungszeit vom bis

Angaben zum Ausbildungsbetrieb (vertragspartner)

Firmenname und Firmenanschrift Ansprechpartner (Name, Vorname)

Telefon Fax

E-Mail (freiwillige Angabe)

Besondere Hinweise und Anmerkungen

Ort/Datum Firmenstempel und Unterschrift




Senden Sie bitte dieses Formular rechtzeitig, moglichst vor Beginn des Ausbildungsjahres an die
im Ausbildungsvertrag benannte Berufsschule.

Hinweise fur den Ausbildungsbetrieb:

Sie handeln im Interesse einer ordnungsgemaien und erfolgreichen Ausbildung, wenn Sie moglichst
frlihzeitig die drtlich zustandige Berufsschule mit diesem Formular Uber das von Ihnen geschlossene
Ausbildungsverhaltnis informieren.

Nur dann kann die Berufsschule rechtzeitig fir das neue Schuljahr die Fachklassen planen und die
Unterrichtszeiten festlegen.

FUr eine gute Zusammenarbeit mit der Berufsschule im Interesse aller an der Ausbildung beteiligten Seiten
danken wir Ihnen. Nicht jeder berufsschulpflichtige Jugendliche, der einen Ausbildungsvertrag
abgeschlossen hat, wei3, dass er zum Besuch der Berufsschule verpflichtet ist. Deshalb sollte auch der
Ausbildende den Auszubildenden zum Schulbesuch anhalten.

Angaben zu diesem Formular werden erhoben auf der Grundlage der Schulordnung Berufsschule (BSO) vom
21. August 2006 des Freistaates Sachsen. (Rechtsbereinigt mit Stand vom 09. September 2020)
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