Regionales Berufliches Bildungszentrum
des Landkreises Vorpommern-Rigen
Lubecker Allee 4

18437 Stralsund

Mail: sekretariat@rbb-vr.de
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Reglonales Berufliches Bildungszentrum
des Landkreises Vorpommern-Rigen

Der Anmeldebogen wird ausschlie3lich vom Ausbildungsbetrieb ausgefullt.
Bitte den Anmeldebogen vollstandig ausfillen. Alle Angaben werden fir die
landesweit geltende Schuler*innendatenerfassung benotigt

Anmeldung zur Berufsschule (BS)

| Ausbildungsberuf

| Spezialisierungsrichtung |

Sichtvermerk RBB
Klasse:

| Ausbildungszeit von bis

Angaben zum/r Auszubildenden (Information from the trainee)

Eintragung durch die Schule

Name/name:

Vorname/first name:

Geschlecht/gender (m/wrd):

Geburtsdatum/pate of birth:

Geburtsort/Place of birth:

Geburtsland/country of birth:

Staatsangehdrigkeit/nationality:
Deutsch [0 andere:

Zuzug nach Dtl.*:

Straf3e/street: PLZ/postal code:
Ort/location:
Tel. Nr.: E-Mail:

*nur bei Schilern/-innen nichtdeutscher Herkunft (Move to Germany — month/year)

Eltern / gesetzliche/r Vertreter*in (fir Auszubildende unter 18 Jahren)

Name: Vorname
Stral3e: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail*:
Arbeitsstelle*: Tel.*:

* freiwillige Angaben

Angaben zum Schulabschluss*

erworbener Abschluss/graduation:

Abschlussdatum/graduation date:

* unbedingt erforderlich

An g aben zum Ausbildun gs betrieb bei Tatigkeit in einer AuRenstelle/Filiale diese Adresse angeben

Name des Betriebes:

StralRe:

PLZ / Ort;

Tel. | E-Mail:

[ Ich melde den/die oben genannte/n Auszubildende/n verbindlich am RBB V-R an. Ich
versichere, dass die auf dem Anmeldebogen gemachten Angaben vollsténdig und richtig
sind. Mir ist bekannt, dass bei unvollstédndigen bzw. unleserlichen Angaben die Anmeldung

nicht entsprechend bearbeitet wird.

Die Anmeldung ist maschinell erstellt und auch ohne Unterschrift gultig.

Stand: 01/ 2024
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