Beethovenstr. 1, 76275 Ettlingen
Tel.: 0721 936-60930 | Fax: 0721 936-61119

ALBERT-EINSTEIN
r ) SCHULE ETTLINGEN
A Email: info@aesettlingen.de | Homepage: www.aesettlingen.de

Berufsschule (BS) fur den Ausbildungsberuf

Eisenbahner/in im Betriebsdienst
Lokfuhrer/in und Transport

Eisenbahner/in in der
Zugverkehrssteuerung

Fachinformatiker/in Systemintegration

Anmeldung fur das Schuljahr 20 /20

Elektroniker/in
Energie- und Gebaudetechnik

Industriemechaniker/in
Zerspanungsmechaniker/in (1. Jahr)

Schiler / Schulerin

Name Vorname (inkl. Zwischenname / Zweitname) Geschlecht (m | w | d)
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Konfession / Religion Staatsangehérigkeit Verkehrssprache (innerhalb der Familie)

Strale Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil
Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Gesetzliche/r Vertreter/in 1 - Notfallkontakt
Anschrift nur angeben, falls abweichend zu Schler/in

Name Vorname Geschlecht (m | w | d)
Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Gesetzliche/r Vertreter/in 2
Anschrift nur angeben, falls abweichend zu Schiler/in

Name Vorname Geschlecht (m | w | d)
Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil

Tel.-Nr. Mobil E-Mail
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Zuletzt besuchte Schule

Schulname Ort

Bildungsgang Klasse

Hochster erreichter Schulabschluss

Ausbildungsbetrieb

Firma

Ausbildungsverantwortliche/r

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Ausbildungsbeginn (Datum) - bitte angeben

Bitte fligen Sie lhrem Antrag folgende Unterlagen bei:

1. Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule (liegt dies noch nicht vor, zuletzt erhaltenes Zeugnis
- in diesem Fall ist das Abschlusszeugnis nachzureichen)

2. Ausbildungsvertrag oder schriftliche Ausbildungszusage (beglaubigte Kopie)
3. Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben tUber den bisherigen Bildungs-, ggf. Berufsweg

4. Passbild (fur Schulerausweis)

Mit der Unterschrift wird die Schulordnung der Albert-Einstein-Schule Ettlingen, insbesondere
die Pflicht zum regelméaRigen Schulbesuch, ausdricklich anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in

Unterschrift Ausbildungsverantwortliche/r

Den vollstandig ausgefilliten und unterschriebenen Antrag nebst Anlagen senden Sie bitte postalisch oder
per E-Mail an die Albert-Einstein-Schule.

Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Wir kommen unaufgefordert auf Sie zu.
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