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Schiilerdatenblatt

Lehrling Erziehungsberechtigte(r)
Schul- -

o Familienname:
Eintrittsdatum:

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich Vorname:
Familienname: StraRe:
Vorname(n): PLZ Wohnort:
Lehrberuf(e): Telefon:

StralRe: Handy:

PLZ Wohnort: Lehrbetrieb

Handy-Nr. (oder
Tel.Nr. Festnetz):

Firmenwortlaut:

Geburtsdatum: Branche:
Geburtsort, Staat StraRe:

oder

Sozialvers.- PLZ Ort:
Nummer:

Staatsbirger- Lehrlings-
schaft: Beauftragte(r):
Religion: Telefon:
Muttersprache: FAX:

Lehrzel'F Emailadresse:
von — bis:

Nur die zuletzt besuchte Schulform vor der Berufsschule ankreuzen.

[ ] ss-A
[]ss-N
[] HS-A
[ ] HS-N
[ ] Pps

[ ] Bs-A
[ ] BS-N
[ ] BMS-A
[ ] BMS-N
[ ] BHS-A
[] BHS-N
[ ] AHS-N
[] AHS-A
[ ] sonsT

Lo NIULAN WNR

R R R RR
N WNRO

Sonderschule abgeschlossen
Sonderschule nicht abgeschlossen
Hauptschule abgeschlossen:

Hauptschule nicht abgeschlossen:
Polytechnische Schule

Berufsschule abgeschlossen im Lehrberuf:

Berufsschule nicht abgeschl .im Lehrberuf:

Berufsbildende mittlere Schule abgeschossen

Berufsbildende mittlere Schule nicht abgeschlossen

Berufsbildende héhere Schule abgeschlossen mit Reife- und Diplompriifung
Berufsbildende héhere Schule nicht abgeschlossen

Allgemeinbildende héhere Schule nicht abgeschlossen

AHS abgeschlossen mit Reifepriifung

Sonstige Schulform; bitte angeben:
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