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Berufsschule Lenzburg




Telefon
062 885 39 00


Telefax
062 885 39 01



www.bslenzburg.ch


	Berufslernende / Berufslernender

	Name
	     

	Vorname
	

	Strasse, Nr.
	
	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau
 FORMCHECKBOX 
 Herr

	Wohnort
	PLZ
	
	Ort
	
	Telefonnummer
	
	

	pol. Gemeinde
	PLZ
	
	Ort
	
	Geburtsdatum
	Tag


	Monat


	Jahr



	Heimatort

(bei Ausländern Heimatland)
	PLZ
	
	Ort
	
	Muttersprache
	

	E-Mailadresse:
	           


	Lehrberuf / Lehrzeit

	 FORMCHECKBOX 
 Bitte ankreuzen
	
	Lehrberuf
	

	 FORMCHECKBOX 
 Normallehre
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Zusatzlehre
	
	Beginn der Lehrzeit (gem. Lehrvertrag)
	Tag


	Monat


	Jahr



	 FORMCHECKBOX 
 Fortsetzungslehre
	
	Ende der Lehrzeit (gem. Lehrvertrag)
	Tag


	Monat


	Jahr



	 FORMCHECKBOX 
 Prüfungswiederholer
	
	Besondere Hinweise:



	 FORMCHECKBOX 
 Lehre nach Art. 32 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Attestausbildung
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Zusatzlehre
	
	


	Lehrbetrieb

	Firma/Name
	

	Strasse, Nr.
	
	
	Ausbildner/in
	

	Ort
	PLZ
	
	Ort
	     
	
	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau
 FORMCHECKBOX 
 Herr

	E-Mailadresse
	
	
	Telefonnummer
	
	

	Besonderes
	
	
	Faxnummer
	
	


	Bisherige Schulbildung oder Ausbildung des/der Berufslernenden 

	Bezeichnung der bisher besuchten Schulen oder Ausbildungen:
	Jahre (von/bis)
	Ort

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Gesetzliche Vertreterin/ Gesetzlicher Vertreter

	Name
	
	
	Vorname
	     

	Strasse, Nr.
	
	
	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Frau
 FORMCHECKBOX 
 Herr

	Wohnort
	PLZ
	
	Ort
	
	
	Telefonnr.
	
	

	Besonderes
	
	
	E-Mailadresse:
	


Berufsschule Lenzburg 2008

