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ANMELDUNG
zum Besuch der Berufsschule

Dienstleistungszentrum

Landlicher Raum (DLR)

- Rheinpfalz -

Berufsbildende Schule fiir Wein- und Gartenbau
Breitenweg 71

67435 Neustadt an der Weinstralle

Fax-Nr. 06321 671 222

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und nach Unterschrift per Post oder Fax zuriicksenden
Kopie vom letzten Abschluss/Abgangszeugnis beifiigen.

I. Schiiler/in:
Familienname: .......ooovveveeeieieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees VOIrName: ....eeeeeeeeeiieiieeeeeeeeeeneenenn.
geb.am: ..o, 11 SRS

Religion: ......covveevieiieeieeieeieee, Staatsangehorigkeit: ........ceeevveeieevieeciieieeieenee,

1. WohnSitz: PLZ, WORNOIL: ......coiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e
2. WORNSIEZ: oottt ettt e e et e et e e e ae e e eteeeeateeeeaseeeeaneeas

II. Erziehungsberechtigter:

Familienname:.........cccooceeverienieniniienienecesceee Vorname: .......ccccoceeeveenieeneennnen.
BeTUL: et ettt ettt et e et eeeas
18 21 AT OO URUUS TR
PLZ, WORIOIT: ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeesesseaasaeeeeessenans
Telefon: ...ccooeeeevieeiieieeeee Fax: o e-mail: .....occeeviennnen,

I11. Schulbesuch: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Hauptschulabschluf3 () Mittlere Reife /Gymnasium ()
Hauptschulabgang () Berufsfachschule ()
Realschulabschluf3 () Fachhochschulreife ()
Realschulabgang () Abitur ()
Sonderschulabschlul () abgeschlossene Berufsausbildung ()
Sonderschulabgang ()
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IV. Berufsabsichten:
Der Schiiler hat einen Lehrvertrag als WINZER:

1. Ausbildungsjahr: Ausbildungsvertrag vom ...........c.cccocuenneee. 0] SR
BEtTIED e
SraBe, PLZ, Ort. ..ot e e e e e s e e enaaaaeeas
Telefon: .....cocoeveviiiiiiiiices FaX: oo e-mail: ....coovvienennn.

2. Ausbildungsjahr: Ausbildungsvertrag vom ............cccccveerueennne. [0 S
75185 (1o SO U SO UPRRPPRRURPN
SEABE, PLZ, Ottt et e e e e e e e et e e e e e e s e e seeaaees
Telefon: ....oooovvveveieiieeeeee, FaX:.ooiiooieeeeeecee e-mail: ....ocovveennnnee

3. Ausbildungsjahr: Ausbildungsvertrag vom ...........c.ccoeeuveennennee. {03 SRR
BOIIIED ..ttt
SHrABE, PLZ, Ottt ettt e e e e e aaat et e e e e s e s enaaaees
Telefon: .....cooeeviiiiiiiiiiiee Fax:oo, e-mail: ...,

Der Schiiler hat einen Lehrvertrag als GARTNER:
1. - 3. Ausbildungsjahr:

SraBe, PLZ, Ort....ccooiiiieiieiiee ettt e e e e e e et re e e e e e e s enanaes

Telefon: ..o, FaX: e, e-mail: ............ol

Fachrichtung: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

( ) Baumschule ( ) Obstbau

( ) Friedhofsgértnerei ( ) Staudengirtnerei

( ) Garten- u. Landschaftsbau ( ) Zierpflanzenbau

( ) Gemiisebau () e
(Unterschrift des Auszubildenden oder (Unterschrift des Ausbilders)

des Erziehungsberechtigten)

Mir ist bekannt, da3 die Erhebung der personen- und betriebsbezogenen Daten auf § 41 a. des Landesgesetzes iiber
Schulen in Rheinland-Pfalz vom 06.11.1974 in der jeweils geltenden Fassung beruht und nur fiir den dienstlichen
Gebrauch verwendet werden diirfen. divvordr-26 Fax
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