. . l&?pdeﬁhauptstadt
Einschreibung S L

Bildung und Sport

Fachverkaufer*in Backerei

Backer- und Konditorenhandwerk
Simon-Knoll-Platz 3

81669 Miinchen

Telefon 089/233-31700

Telefax 089/233-31702

Schﬁlerin/SchijIer (bitte vollstdandig ausfillen/Rechtsgrundlage fir Datenerhebung ist Art.85 BayEUG)

Familienname Vorname(n) Anrede Staatsangehorigkeit
Herr
Geburtsdatum Geburtsort: Geburtsland: Zugezogen nach Religion:
Deutschland :
. r.-katholisch
Deigene Wohnung |:|bei Eltern |:|bei Mutter |:|bei Vater |:|Heim |:|zur Untermiete (c/o) bei:
StraBe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:
Telefon (Festnetz und Handy): E-Mail:
ErZiEhunngerEChtigtE/Eltern (Angaben auch bei Volljshrigen notwendig)
Name, Vorname: Adresse: Telefon:

Schullaufbahn (bitte vollsténdig ausfiillen/eventuell auf der Riickseite fortfahren)

Grundschule (Name, Ort)
Beginnn der Grundschule im Jahr:
Hauptschule/Mittelschule (Name, Ort) Abschluss: Erfolgreicher Mittelschulabschluss
Englischnote im Abschlusszeugnis: Nicht vorhanden
Sonstige Schulen (Realschule/Gymnasium/FOS/BOS/Hochschule/...) Schulabschluss:
Mittlere Reife
Name und Adresse der zuletzt besuchten Schule Schulaustritt (Monat/Jahr)

Ausbildung (bitte vollsténdig ausfillen)

Vertragsbeginn (Datum) Vertragsende (Datum)

Ausbildungsbetrieb (Hauptbetrieb) Ausbildungsbetrieb-Filiale (bei anderem Ausbildungsort)
StraRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon / Fax Telefon / Fax

E-Mail E-Mail

Ausbilder/-in, Ansprechpartner/-in

Wichtiger Hinweis: Die Einschreibung kann nur mit vollstandigen Unterlagen erfolgen (siehe Seite 2)!

Unterschrift der Schilerin/des Schilers (bzw. Gesetzl. Vertretung) Klasse EDV-Eingabe




Am Einschreibetag sind folgende Unterlagen verbindlich mitzubringen:

Ausbildungsvertrag in Kopie oder Bestatigung des Ausbildungsbetriebes (iber den
|:| Ausbildungsberuf und die Ausbildungsdauer (mit Stempel und Unterschrift des

Betriebes)

Abschlusszeugnis in Kopie (gegebenenfalls in Ubersetzung mit Beglaubigung)

Passfoto
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