
Stempel der Firma 
 
 
 
 
 

Ort/Datum 

RHEIN.- WESTF. BERUFSKOLLEG ESSEN 
KERCKHOFFSTRASSE 100 
45144 ESSEN 
 
 
Betrifft:. Anmeldung 
 
Personalien des Schülers 
Name, Vorname 
 
Geburtsdatum 
 

Konfession 

Geburtsort                                                                Staatsangehörigkeit 
 
Hörschädigung:              gehörlos       resthörig      zentrale Wahrnehmungsstörung  
                                      schwerhörig                          CI (Cochlea Implantat) 
seit: 
 
Angaben z. letzten Schule 
 
 
 
 

Zahl der Schuljahre/Entl. aus Klasse 

Gesetzlicher Vertreter 
Name, Vorname 
 
Straße, Hausnummer 
 
Postleitzahl, Wohnort 
 
Vorwahl 
 

Telefon  

 
Hiermit erfolgt die Anmeldung zum Berufsschulunterricht 
Arbeitgeber  
  

Vorwahl 
 

Telefon Tel.-Nebenstelle 
 

Name des Ausbilders 
 
Bezeichnung des Ausbildungsberufes  
 
 

Dauer der Ausbildung  von – bis 

Für die Abschlussprüfung zuständige Kammer -Handwerkerschaft -Behörde 
Anschrift 
  
 
Bitte beachten: 
Auszubildende müssen zusätzlich  
d. Anmeldeformular d. Schule ausfüllen.       Unterschrift 
 
                                                                                                                      ________________________ 


