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Anmeldung für die  
Städtische Berufsschule für Bekleidung

Das Anmeldeformular bitte mit Schulabschlusszeugnis  
und Berufsausbildungsvertrag per Mail zusenden!

Angaben zur Person

Geschlecht

Familienname Rufname, weitere Vornamen

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland Staatsangehörigkeit

Bekenntnis

Zuzugsdatum (nur angeben, wenn nicht in Deutschland geboren)

Straße | Hausnummer Postleitzahl | Ort

Telefon Handy E-Mail

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (auch bei Volljährigkeit bis 21 Jahren anzugeben)

Schüler*in über 18	 Ja	 Nein Art

Schüler*in über 21	 Ja	 Nein

Familienname Vorname

Straße | Hausnummer Postleitzahl | Ort

Telefon E-Mail

wenn beide Elternteile Erziehungsberechtigte sind,  
bitte Namen und Adressen beider Elternteile angeben.

Art

Familienname Vorname

Straße | Hausnummer Postleitzahl | Ort

Telefon E-Mail

Roßmarkt 15 | 80331 München
Telefon: 089 233-22423
Telefax: 089 233-26007
E-Mail: bs-bekleidung@muenchen.de

Referat für
Bildung  und Sport
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Angaben zur Schullaufbahn

Schulname der im Oktober im Vorjahr besuchten Schule

höchster allgemeinbildender Schulabschluss

Schulart in der dieser Abschluss erreicht wurde

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf   	 verkürzte Ausbildungsdauer

	 Gastschüler*in

Vetragsart zuständige Kammer

Datum des Ausbildungsbeginn (tt.mm.jjjj) Datum des Ausbildungsende (tt.mm.jjjj)

Ausbildungsdauer

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Firmenname

Straße | Hausnummer Postleitzahl | Ort

Telefon E-Mail

Angaben zur Ausbilderin oder zum Ausbilder

Vorname | Nachname 

Telefon E-Mail

Verbindliche Teilnahme am Religions- / Ethikunterricht

     Religion (rk)      Ethik     Befreiung (möglich bei Abitur / Umschulung / Zweitberuf)

Unterschriften (bei Zusendung per Mail ist der Name machinell gültig)

Auszubildende Ausbilder*in | Firma
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