Schule fir Farbe und Gestaltung

Leobener Stral3e 97
70469 Stuttgart

Telefon 0711/89025-211, -212
Telefax 0711 /89025-220

email: schule@farbegestaltung.de
Internet: www.farbegestaltung.de

SCHULERANMELDUNG

O1l. Lehrjahr O02. Lehrjahr O03. Lehrjahr
*) bitte entsprechend ankreuzen!

Konrad Martini, Tel.: 890 25-216 Martin Héarer, Tel.: 890 25-244
Ansprechpartner fir: Ansprechpartner fir:

O Maler/in O mit Fachhochschulreife O keramische Berufe

O Bau- und Metallmaler/in [0 Gestalter/in fur visuelles Marketing

[ Schilder- und Lichtreklamehersteller/in
Alban Wekenmann, Tel. 890 25-215
Ansprechpartner fir:

O Fahrzeuglackierer/in [ mit Fachhochschulreife

Familienname: ........cccccoviiiiiiee e Staatsangehorigkeit: .................. Konfession: ..........
VOINAME: ot O méannlich [J weiblich
Geburtsdatum: .......ccvevieeii e Geburtsort/Land :.........ccccceeeeviiiiiieeees e
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(StralRe) (PLZ) (Ort)
Telefon: FAX: e ——————
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(Stral3e) (PLZ) (Ort)
Telefon: Handy: .o
Schulart: *) O Forderschule O Sonderberufsschulabschluss O BVJ/BEJ
O Hauptschule O Hauptschulabschluss Abschlussjahr: ..........cccoieeen.
[0 Realschule O Mittlere Reife
O Gymnasium O Hochschulreife Klasse:

*) bitte entsprechend ankreuzen!  Kopie des Halbjahrzeugnisses bitte beilegen!
Kopie des Abschluss-/Abgangszeugnisses nachreichen!

Ausbildungsbetrieb:

Kammer: [J HK 0 IHK Innungsbetrieb: U ja O nein
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Telefon: ..o, FAX: (e, ANSprechparntner: ........ccccccvveeeeeviiiiineeee e
Vorvertrag/Lehrvertrag VOm: ..........cccocvvvenneeeninneen.
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