Regionales Berufsbildungszentrum

am Schiutzenpark
der Landeshauptstadt Kiel

- rechtsfahige Anstalt 6ffentlichen Rechts -
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Antrag auf Schulplatzfreigabe

(gem. § 24 Abs. 5 Schleswig-Holsteinisches Schulgesetz)

Wichtig: Der Antrag muss von der/dem Auszubildenden gestellt und unterschrieben werden.

Ausbildungsberuf:

Angaben zur/zum Auszubildenden

Name, Vorname

Geburtsname
(nur ausfullen, wenn abweichend)

Geschlecht

[1 weiblich

[0 méannlich O divers O o. Angabe

Geburtsdatum

Anschrift und Hausnummer und
Postleitzahl mit Ort

Telefon (privat und/oder Mobil)

E-Mail-Adresse

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Betriebes und ggf.
Ausbilder

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Grund fur den Antrag auf Schulplatzfreigabe

Ort, Datum

DiedN/SR

30.08.2023

Unterschrift der/des Auszubildenden
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