	Gewerblich-technische Schulen der Stadt Offenbach am Main
	GTS


Berufsvorbereitungsjahr, EIBE I + II, Berufsgrundbildungsjahr, Berufsfachschule,

Sondermaßnahmen, Berufsschule, Berufliches Gymnasium, Zweijährige Fachschule
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GTS - Schlossgrabengasse 10 – 63065 Offenbach am Main - ( 069 8065-3000 - ( 069 8065-3015

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule
Persönliche Daten
	Name
	     
	Vorname
	     

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 männlich   FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Religion
	     

	Geburtstag
	     
	Geburtsort
	     

	Staatsangehörigkeit
	                                            
	Telefon

Handy
E-Mail
	     
     
     

	Wohnort

PLZ/Ort
	            
	Straße
	     

	Name Erziehungsberechtigte 

(falls Schüler noch nicht volljährig)

     

	Adresse

(falls abweichend von o. g.)
Telefon
	     
            
     


Schulausbildung
	Welcher Schulabschluss ? Wann (Monat/Jahr)?
Welche Schule (Name, Ort)
Welche Schulform?


	     
     
     

	Umschüler ?
	 FORMCHECKBOX 
  ja         FORMCHECKBOX 
  nein


Ausbildung
	Ausbildungsberuf
	     

	Fachrichtung
	     

	Beginn der Ausbildung
	     


Ausbildungsbetrieb

	Name
	     

	Straße
	     
	PLZ/Ort
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	Email:
	     
	Kontakt:
	     


Dem Antrag sind beizufügen: 

· Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule
· Kopie des Lehrvertrags.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Schülerdaten elektronisch auf einem 
Schulcomputer gespeichert werden. 

	Ort/Datum
	Unterschrift Ausbildungsbetrieb
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(falls Auszubildender noch nicht volljährig)
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