Staatliche Gewerbeschule Gastronomie und Ernährung
Frau M. Winter (HF und FK)
Frau A. Scheffler (Kö) 
Frau A Düsterhöft (RF, HK, Sys)
Angerstraße 4
22087 Hamburg

Tel.: 040-42859-2048
Fax: 040-42859-3128


Ausbildungsstätte

Firma:

Straße:
PLZ, Ort:
Tel.:
Fax:

Personalabteilung
Name:
Vorname:
Tel.:

Anmeldung zur Berufsschule

	Persönliche Daten

	Name
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Geburtsort
(bei Ausländern zusätzlich das Land)
	

	Namen, Vornamen der 
	Vater:

	gesetzlichen Vertreter
	Mutter:

	
	Anschrift:

	Aussiedler
	ja:
	
	nein:
	
	Geschlecht
	männl.
	
	weibl.
	

	Staatsangehörigkeit
	

	Straße
	

	PLZ, Wohnort
	
	Bundesland
	

	Tel.:
	
	Fax
	

	Daten zur □ Berufsausbildung/ □ Umschulung

	Ausbildungsberuf
	

	Fachrichtung/Schwerpunkt (bei FK)
	□ Küche / □ allgemein

	Ausbildungszeit von
	
	bis
	


	Bei Verkürzung bitte Grund angeben:
	

	Bisheriger schulischer Werdegang 

	Name und Leitzeichen der letzten Schule
	

	Bundesland
	
	Entlassungsjahr
	

	Schulform:
	Hauptschule
	
	Realschule
	
	Gesamtschule
	

	
	Gymnasium
	
	Berufsschule
	
	Berufsfachschule
	

	Schulabschluss
	
	Schulbesuchsjahre
	

	Noten im Abschlusszeugnis, Mathe:____, Deutsch: ____, Englisch: ____

	Datum/Unterschrift
	Stempel des Ausbildungsbetriebes


