
Gewerbeschule 
Breisach
Grüngärtenweg 10
79206 Breisach

Sekretariat 07667/9197-0
Fax 07667/9197-129
E-Mail gwb@lkbh.de
Internet www.gewerbeschule-breisach.de

AUFNAHMEANTRAG / SCHÜLER-ANMELDUNG

B e r u f s s c h u l e - Kraftfahrzeugmechatroniker/-in

Eingangsstempel – Schule

 Nutzfahrzeugtechnik  System- und Hochvolttechnik

 Motorradtechnik
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Familienname*
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Ausbildungsjahr*       2. Lehrjahr      3. Lehrjahr

Vornamen* Beginn* Ende* 

Geburtsname Betrieb*

Geburtsdatum* Straße   Hausnr.*   

Geburtsort* PLZ   Ort*   

Geburtsland* Ortsteil / Teilort

Straße   Hausnr.*   Telefon Festnetz*

PLZ   Wohnort*   Telefax

Ortsteil / Teilort E-Mail-Adresse*
(Zentrale)

Bundesland Ausbilder/Meister*

Telefon Festnetz* Telefon (Durchwahl)

Ausbilder/Meister

Telefon Mobil E-Mail-Adresse*
Ausbilder/Meister

E-Mail-Adresse*

Staatsangehörigkeit* Muttersprache* 

Konfession*

Geschlecht*  männlich  weiblich  divers
Stempel – Betrieb, Unterschrift Ausbilder

Im Notfall ist eine Bezugsperson
telefonisch erreichbar unter*
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Bereits besuchte
Schulart*
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Bereits erlernter
Beruf

Familienname* Schulabschluss*

Vornamen* letzte bes. Klasse

Straße   Hausnr.*   letzte bes. Schule

PLZ   Wohnort*   PLZ   Ort    

Telefon Festnetz*
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 Ausbildungsvertrag (zwingend erforderlich)

Telefon Mobil  Halbjahreszeugnis / Jahreszeugnis

E-Mail-Adresse*  Tabellarischer Lebenslauf

Geschlecht  männlich  weiblich  divers  
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Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzrechtlichen
Informationen, die Schulordnung sowie die Werkstattordnung zur 
Kenntnis genommen habe und in vollem Umfang zustimme.

Die Informationen finden Sie auf unserer Homepage:
www.gewerbeschule-breisach.de/Anmeldung

Meine Daten dürfen an die in den Datenschutzrechtlichen Informationen 
genannten Stellen weitergegeben werden.

Wir verpf l ichten uns, /  Ich verpf l ichte mich, al le für die Schule
relevanten Änderungen umgehend der  Schule mi tzutei len.
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Klasse: 

Klassengruppe: 

Schulbeginn mitgeteilt: 

Ort, Datum Unterschrift Schüler und ggf. Erziehungsberechtigte

*Pflichtfelder

(ausfüllbar) 24.02.2022 / Str
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