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Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

(Auszufillen durch den Ausbildungsbetrieb - bitte umgehend an die Elisabeth-Knipping-Schule zuriick senden!
Hinweis: Erst nach Eingang des vollstandig ausgefullten Anmeldebogens kann eine Anmeldung lhres/lhrer
Auszubildenden zum Berufsschulunterricht an der Elisabeth-Knipping-Schule erfolgen.)

Angaben zum/zur Auszubildenden

Nachname, Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort: Klasse:

(wird von der Schule ausgefilll

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort):

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn laut Ausbildungsvertrag: Voraussichtliches Ausbildungsende:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Ausbildungsbetriebes: Name des/der Ausbildungsbeauftragten:

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Telefon: Telefax:

E-Mail-Adresse der/des Ausbildungsbeauftragten:

Der Ausbildungsbetrieb liegt im Einzugsbereich der Stadt Kassel bzw. des Landkreises Kassel:
O ja
O nein —  Firo. g. Auszubildende(n) liegt eine Gestattung vor: O ja
O nein

O Wir sind Uber die Fehlzeitenregelung der Elisabeth-Knipping-Schule und die Pflicht des/der
Auszubildenden zum Fuhren der Schulbesuchskarte sowie die in diesem Zusammenhang
bestehende Kontrollpflicht durch den Ausbildungsbetrieb ausreichend informiert worden. Die

Fehlzeitenregelung liegt diesem Anmeldebogen bei und ist zum Verbleib im Ausbildungs-
betrieb bestimmt.

O Bei einem vorzeitigen Abbruch des Ausbildungsverhaltnisses wird die Elisabeth-Knipping-
Schule umgehend von uns informiert.

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders/der Ausbilderin Stempel des Ausbildungsbetriebs

Vordruck verbleibt in der Schilerakte In der LUSD erfasst am von

Pelka-GlienVRiechers, 07/2015



