FIT FOR DIE ZOKUOMNFT

*avM Oskar-von-Miller-Schule

Berufliche Schule der Stadt Kassel

Anmeldebogen/Stammdatenerfassung

Name: ggf. Geburtsname:

Vorname: M/W  Religion:

Geboren am : in

Staatsbirgerschaft: 1. 2.
Stralle:
PLZ Ort: Kreis:

Telefon: 1. 2.

Fax-Nr.: E-mail:

Erziehungsberechtigte/Kontaktadresse

Name:
Stralle: PLZ Ort:

Telefon: 1. 2.

Bitte unbedingt vollstandig ausfillen:

Zuletzt besuchte Schule (genauer Name):

Abgangsjahr Schulform: erreichter Schulabschluf3:

Bisher besuchte Schulen (nur die Jahreszahlen angeben)

Hauptschule von bis

Realschule von bis Gymnasium von

bis

Berufsfachschule  von bis Berufsschule von

bis

Sonstige von bis von

bis

Beruf: Fachrichtung:

Ausbildungsvertrag von bis Ausbilder:

Betrieb

Name: Strale:

PLZ Ort: Tel.: 1. 2.

Fax-Nr.: E-mail:

Diese Daten werden maschinell erfaft!

Anmeldeunterlagen bitte senden an:
Oskar-von-Miller-Schule

Weserstr. 7¢ 34125 Kassel

Telefon: 0561-97896-30 e Telefax: 0561-97896-31
E-Mail: sekretariat@ovm-kassel.de

erfalit:



mailto:sekretariat@ovm-kassel.de

