ANMELDUNG ZUR BERUFSSCHULE _J | eerriene
KAUFLEUTE IM GROSS- UND BS:WI BI f-l HOCHSCHULE

AUSSENHANDELSMANAGEMENT Berufiche schule o fim HAMBURG
BH H'KLASSE Hamburg

Ausbildungsbetrieb
Hinweis: Bitte senden Sie uns diese Anmeldung unmittelbar

nach Abschluss des Ausbildungsvertrages zu. Sie erhalten dann Firma:
von uns eine Bestatigung.

StraBRe/Nr.

E-Mail: bsO5@hibb.hamburg.de

PLZ/Ort:

verantwortliche/r Ausbilder/in

Berufliche Schule fur Name:
Wirtschaft und Internationales Erreichb "
Hamburg (BSO5) rreichbar unter
Standort: WallstraBe 2 Telefon:
22087 Hamburg .

E-Mail:
Personliche Daten der/des Auszubildenden
Name: Geschlecht Om Ow QO divers
Vorname: StraBe/Nr.:
Geburtsdatum: PLZ/Ort:
Geburtsort: Telefon:
Geburtsland: E-Mail:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Gesetzliche/r Vertreter/in (nur bei minderjéhrigen Auszubildenden)

Name: StraBe/Nr.:
Vorname: PLZ/Ort:
Telefon:

Daten zur Ausbildung

Ausbildungszeit vom: bis zum:

Bisheriger schulischer Werdegang

Name der zuletzt besuchten Schule:

Bundesland der zuletzt besuchten Schule:

Schulform:

Letzte Klassenstufe: Entlassungsjahr:

Inklusionsbedarf (nur falls bekannt)

[] Assistenzbedarf: ja

[ Nachteilsausgleich: ja

Hinweise fur die Berufsschule/Bemerkungen/Erlauterungen:

Datum, Unterschrift Stempel des Ausbildungsbetriebes
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