Regionales Berufsbildungszentrum

am Schutzenpark
der Landeshauptstadt Kiel

- rechtsfahige Anstalt 6ffentlichen Rechts -

R B Z grcmiitzenpark

Bitte vollstandig ausfullen!
Die Anmeldung bitte ausschlieBlich an: RBZ, Westring 100, 24114 Kiel oder per Fax an:
0431/1698382 senden! Bei Riickfragen rufen Sie uns gern unter 0431/1698300 an.

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb (ggf. Stempel)
Name des Ausbilders, Name des
Inhabers und E-Mail Adresse bitte
eintragen!

Beginn der Ausbildung

Bei MaRnahmen/Umschulungen
bitte Trager eintragen

Art der MalRnahme OEinstiegsqualifizierungs Jahr O Umschulung
(EQJ-Vertrag oder Kosteniibernahme
bitte in Kopie beifiigen)
Personliches
Name, Vorname
Geburtsname
(nur ausfullen, wenn abweichend)
Geschlecht O weiblich O mannlich
Geburtsdatum
Geburtsland und Jahr des Zuzugs
(nur ausfullen, wenn nicht DE)
Staatsangehdrigkeit/Muttersprache
Adresse und Hausnummer
Postleitzahl, Ort und Kreis
Telefon (privat und/oder Mobil)
Schulischer/Beruflicher Werdegang
Letzter Abschluss: Oja Onein
allgemeinbildender
Schulabschluss Art des Abschlusses:
Entlassungsjahr:
Entlassen aus Klassenstufe:
Sonstiger Abschluss Abschluss: Oja O nein
Art des Abschlusses™:
Beispiel: ——
Berufsfachschule, Berufliches Entlassungsjahr:
Gymnasium, abgeschlossene
Berufsausbildung Entlassen aus Klassenstufe:
Ort, Datum Unterschrift
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Informationen:

Wir machen darauf aufmerksam, dass jede Schilerin, jeder Schuler nach
Beendigung des 1. Schulhalbjahres mit einem Ubungskopf ausgestattet sein muss.

Diesen erhalten Sie zu einem Vorzugspreis Uber die Berufsschule.
Sollten Sie diesen Service in Anspruch nehmen wollen, setzen Sie sich bitte zum
gegebenen Zeitpunkt mit den Klassenlehrer*innen in Verbindung.

Jede Schulerin, jeder Schuler ist verpflichtet, sich fir den Unterricht ein
Fachkundebuch anzuschaffen, welches nach Beendigung der Probezeit vorliegen
Muss.

Weitere Informationen Uber die Beschaffung von zusatzlich bendtigen
Unterrichtsmaterialien erhalten Sie bei der Klassenlehrerin bzw. beim Klassenlehrer.

Fur eine schnelle Abwicklung kann lhre Anmeldung auch gern per Mail an
s.raabe@rbz-schuetzenpark.de oder Fax (siehe Seite 1) erfolgen.

Um Ihnen mdglichst frilhzeitig die Schultage mitteilen zu kdnnen, ist es hilfreich,
wenn die Anmeldungen bis zu Beginn der Sommerferien erfolgen.

Wir danken fur Ihre Unterstiitzung und verbleiben
mit freundlichen Grufen

Im Auftrag

gez. Dietel
Abteilungsleiter
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