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DATEN GRAUER BEREICH IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN !
LEHRBERUF

FAMILIENNAME

Geschlecht o m

ow

VORNAME

Sozialversicherungsnummer und
Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsbirgerschaft

Erstsprache und eventuell
Zweit/Drittsprache

Religionsbekenntnis

Schilerin
Wohnadresse
Telefonnummer

e-mail

Erziehungsberechtigte/r
Name

Adresse

Telefonummer

e-mail

Vormundschaftsdekret GZ:

gesetzlicher Vormund It. Dekret ist/sind:

Lehrberechtigte/r
Firmenname
Adresse

Telefon [/ e-mail

Nachname Vorname
Aubildner/in

E-Mail Telefon
Lehrvertrag - Nummer
Lehrzeit laut Lehrvertrag: von: bis:

Zuletzt besuchte Schule
Bezeichnung/Anschrift/Schuljahr

Angaben zur 9. Schulstufe

O positiv

O negativ

Zeugnisse

o 8. Schulstufe

O 9. Schulstufe

O ja, sonderpadagogischer Férderbedarf

Klausel am Zeugnis

o Lehrvertrag | o Geburtsurkunde

0 Meldezettel

O Staatsbirgerschaft o e-card

0 KUS Card €12.- |0 edu card €3.-

Datum:

Dokumente und Angaben Gberprift von:

von Schule auszufiillen

Marz 2026




