
Anmeldung zur Berufsschule 
Handwerkskammer Cottbus 

 
Bitte sofort nach Abschluss des Berufsausbildungsvertrages an die zuständige Berufsschule senden. 

 
 
 
Anschrift der Schule     Anschrift des Betriebes 
 

………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 

……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
 
 
Anmeldung zur Berufsschule 
 
Auszubildender:   ……………………………………………….………………………………. 
Straße:   ……………………………………………………….………………………. 
Wohnort:    ……………………………………………………………….………………. 
Geb. am:   ……………………………………………………………………….………. 
 

Ausbildungsberuf:  ………………………………………………………………………………... 

Fachrichtung:  ………………………………………………………………………………... 
 
Ausbildungszeit:  vom:  ……………..…    bis: ………….……… 
 
 
Schulbildung (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
O  Förderschule  Abschluss: ……………………………………………………………………. 
 
O  Realschule  Abschluss: ……………………………………………………………………. 
 
O  Gesamtschule  Abschluss: ……………………………………………………………………. 
 
O  Oberschule  Abschluss: ……………………………………………………………………. 
 
O  Gymnasium  Abschluss: ……………………………………………………………………. 
 
O  sonstige Schule  Abschluss: ……………………………………………………………………. 
 
 
Anschrift der letzten Schule: ………………………………………………………………………………… 
 
 
Ausbilder im Betrieb: ……………………………………  Tel.: …………………………………………….. 
 
 
Besondere Vereinbarungen/ Wünsche an Schulturnus usw.: …………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------- 
Ort/ Datum      Stempel/ Unterschrift 


