UDWIG Ludwig-Erhard-Schule - SBBS 3
TalstralRe 24, 99089 Erfurt
RAARD Telefon: 0361/21970

CHULE Mail: sbbs3@ludwig-erhard-schule.info
Internet: www.ludwig-erhard-schule.com
Anmeldung zum Besuch der Berufsschule fir das Schuljahr /

AN

Angaben zum/zur Auszubildenden

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht:lj m |:|w |:| d
StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Bundesland: Landkreis:
Staatsangehdrigkeit: Konfession:

Wenn nicht in Deutschland geboren, seit wann in Deutschland (Jahr)?

E-Mail:

Telefon/Mobiltelefon:

sonderpadagogisches Gutachten: |:| falls ja, Bereich:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bei Auszubildenden unter 18 Jahren)

Name, Vorname:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail:

Telefon/Mobiltelefon:

Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden

zuletzt besuchte Schule: Abgangsjahr:

Schulabschluss: Abgangsklasse:

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf:
(ggf. Fachrichtung/Schwerpunkt)

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

IHK-Identnummer:

Umschdler/-in |:| Gastschulverhaltnis beantragt: |:| ja

|:| nein

Angaben zum Aushildungsbetrieb

Ausbildungsstatte:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Ausbilder/-in:

E-Mail:

Telefon/Mobiltelefon:
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Einwilligung zur Datentibermittlung an die Ausbildungsbetriebe:

Ich bin damit einverstanden, dass die Fachlehrer der Ludwig-Erhard-Schule Erfurt (SBBS 3) mein
Ausbildungsunternehmen Gber meinen Leistungsstand, eventuelle Fehlzeiten und das Verhalten
wahrend des Berufsschulunterrichts informieren.

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und § 58 Abs. 1 Thiringer Schulgesetz
(TUrSchulG) verarbeitet.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet
sich nach den weiteren Vorschriften des § 57, § 58 ThiirSchulG sowie den erganzenden
Bestimmungen der Thiringer Allgemeinen Schulordnung fur die berufsbildenden Schulen
(ThdrASObbS) sowie des Thuringer Datenschutzgesetzes.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/-r
Ort, Datum Unterschrift Ausbilder/-in
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/-r

Wird von der Schule ausgefullt!

Eintragung in Prime-Line erfolgt am
(Datum Unterschrift)

Erstellt: R6 zZ\QM\Checklisten neu\Anmeldeformular\AN_Anmeldung zum Schulbesuch_12-2025.docx Art: FB
Gepriift: Da Stand: 12/25
Freigegeben: Da Anzahl der Seiten: 2



	Anmeldung zum Besuch der Berufsschule für das Schuljahr: 
	undefined: 
	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Bundesland: 
	Landkreis: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Konfession: 
	Wenn nicht in Deutschland geboren seit wann in Deutschland Jahr: 
	EMail: 
	TelefonMobiltelefon: 
	sonderpädagogisches Gutachten falls ja Bereich: 
	Name Vorname_2: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	PLZ und Ort_2: 
	EMail_2: 
	TelefonMobiltelefon_2: 
	zuletzt besuchte Schule: 
	Abgangsjahr: 
	Schulabschluss: 
	Abgangsklasse: 
	Ausbildungsbeginn: 
	Ausbildungsende: 
	IHKIdentnummer: 
	Umschülerin: 
	Ausbildungsstätte: 
	Straße und Hausnummer_3: 
	PLZ und Ort_3: 
	Ausbilderin: 
	EMail_3: 
	TelefonMobiltelefon_3: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Ausbildungsberuf ggf FachrichtungSchwerpunkt: 


