
Gewerbeschule Lörrach - Gretherstr. 50 - 79539 Lörrach
Tel.: 07621/429-0  -  Fax: 07621/429-199  -  Mail: info@gws-loerrach.de  -  Homepage: www.gws-loerrach.de

Schüleranmeldung

 1-jährige Berufsfachschule Elektro  1-jährige Berufsfachschule Kfz

 1-jährige Berufsfachschule Hauswirtschaft und Ernährung (gewerblich)

 Berufsfachschule Metall

Ziel:  1-jährige BFS Metall  2-jährige BFS Metall (mittlerer Bildungsabschluss)  BEJ

 Vorqualifizierungsjahr Arbeit und Beruf (VAB)  VAB-O

 Berufsschule:  1. Lehrjahr  2. Lehrjahr

Schüler(in):

Name:                                                            Vorname:                                                                     

Straße:                                                            PLZ, Ort:                                                                     

Telefon:                                                            Geburtsdatum:                                                                     

Geburtsort:                                                            Geburtsland:                                                                     

Konfession:                                                            Nationalität:                                                                     

Muttersprache:                                                             männlich  weiblich  ledig  verheiratet

Letzte allgemeinbildende Schule:                                                            Abschluss:                                                            

Erziehungsberechtigte(r):  Vater  Mutter  Ehegatte  Bezugsperson  Heim

Name:                                                            Vorname:                                                                     

Straße:                                                            PLZ, Ort:                                                                     

Telefon:                                                             männlich  weiblich

Beruf/Betrieb:  Vorvertrag  Ausbildungszeitverkürzung

Beruf:                                                            Betrieb:                                                                     

Straße:                                                            PLZ, Ort:                                                                     

Telefon:                                                            Fax:                                                                     

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzrechtlichen Informationen zur Kenntnis genommen habe und 
ihnen in vollem Umfang zustimme (die Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.gws-loerrach.de oder im 
Eingangsbereich der Gewerbeschule Lörrach aushängend oder im Sekretariat auf Nachfrage).

Meine Daten dürfen an die in den Datenschutzrechtlichen Informationen genannten Stellen weitergegeben werden.

                                                                                                                                                                                                
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bitte die Anmeldung, den Lebenslauf und die beglaubigten Zeugniskopien nicht per Fax oder E-Mail senden. Die 
Anmeldungen können sonst nicht berücksichtigt werden. 
Dies gilt nicht für die Ausbildungsbetriebe zur Anmeldung der Auszubildenden.


