
 

 
Raichbergstr.81-83   72072 Tübingen 
Tel.: 07071-978212    
Fax: 07071-978201 
Internet: www.gs-tuebingen.de 
 

 
Anmeldung 

 

 

 

 

    

 

 

Berufsschule (Teilzeit)                            Schuljahr                        

 

Personalien 

Schülername                                                                            

Vorname                                                                                    

Straße                                                                                    

PLZ / Ort                                                                                   

Telefon                                                                                    

E-Mail                                                                                 

�  Erstanmeldung 

�  Schüler war an dieser Schule schon einmal angemeldet / Schuljahr   _________________                 

 

Schulische Vorbildung 

�   ohne Hauptschulabschluss             �   Realschulabschluss            �   Fachhochschulreife 

�   mit Hauptschulabschluss                �   Fachschulreife                     �   Hochschulreife 
                                                                    (z.B. 2-jährige BFS) 
 

Beruf / Betrieb 

Ausbildungsberuf     

Betrieb                     

Straße                    

PLZ  / Ort                

 

 

 

 
 

Erziehungsberechtigter / Bezugsperson 

Name                                                                  

Straße                                                                 

Beruf                                                                  

 

 

Ort und Datum  

  

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes                                                                  

 

Anlagen:   �  Zeugniskopie       �  Ausbildungs-/Vorvertrag       �  Sonstiges 

 

Geb.-Datum    

Geb.-Ort    

Geb.-Land       

Nationalität        

Konfession   

� männl.      � weibl. 

Telefon             

Fax      

Ausbildungsbeginn 

Ausbildungsende 

Vorname 

PLZ / Ort  

Telefon           

 

Unterschrift Schüler/Schülerin 
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


