
Absender (Firmenstempel)

E-Mail (sofern nicht im Stempel enthalten)

Termin
Bitte möglichst per Telefax zurücksenden 
bis spätestens

Freitag, 02. August 2019

Telefax: (0831) 25385-192

Staatliche Berufsschule I
Kotterner Str. 43
87435 Kempten (Allgäu)

Anmeldung zur Berufsschule - Schuljahr 2019/2020

Wir melden folgende(n) neu eingetretene(n) Auszubildende(n) in gewerblich-technischen Berufen an:

Nr. Name, Vorname, Geburtsdatum EQ
1)

Ausbildungsberuf lt. 
Ausbildungsvertrag

Ausbildungs-
dauer

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1) Teilnehmer an der „Einstiegsqualifizierung Jugendlicher (EQ)“ bitte ggf. ankreuzen.

_____________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift
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