
  
  
 
 
 

  Anmeldung:  o Berufsschule (Teilzeit)                        Schuljahr  

  o  Einjährige Berufsfachschule  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

  o  Sonderberufsschule (2/3-jährig) 

 Name ..................................................................... Vorname .......................................................................................  

 Geb.-Datum ............................. Geb.-Ort/-Land ............................................................................. o männl.  o weibl.    

 Straße ..................................................................... PLZ,Wohnort ................................................................................  

 Telefon..................................... Nationalität .................................................... Religion/Konf. ......................................  

 email .......................................  
  

 Schulische Vorbildung (bitte ankreuzen) 
 

 o ohne Hauptschulabschluß 
 

o Realschulabschluß (Fachschulreife) 
 einer allgemeinbildenden Schule (z.B. 
  Hauptschule, Realschule, Gymnasium) 

 

o Fachhochschulreife

  

 o mit Hauptschulabschluß bzw. 
  Versetzung in die 10. Klassenstufe 
 

 

o Realschulabschluß (Fachschulreife) 
 einer beruflichen Schule (z.B. zwei- 
 jährige Berufsfachschule) 

 

o Hochschulreife

 

 o Sonstiges   .............................................................................................................................................................  
  

 Ausbildungsberuf (genaue Bezeichnung): ........................................................................................................................  

 Ausbildungsfirma Name: .........................................................................................................................................  

 Straße: .......................................................................................................................................

 PLZ,Ort: .....................................................................................................................................  

 Kreis: ........................................ Telefon: ....................................Fax: .....................................  

 email ........................................  
 
 Erziehungsberechtigter 

 Name: ...........................................................Vorname: ...............................................................................................  

 Straße: .........................................................PLZ,Wohnort: .........................................................................................      

Telefon: ............................................... Fax: ..........................................  
 
  
 
  Ort: .............................................. den .................. ............................................................................  
                                                                                                                                (Unterschrift des Schülers) 
 
 
 ............................................................................... ............................................................................  
                                                  (Unterschrift Ausbildungsbetrieb)                                                    (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

  Nur beglaubigte Kopien (keine Originale) von Zeugnissen und Bescheinigungen beilegen 

 Anlagen:  o Lebenslauf in tabellarischer Form  

  o Schulabschluß / Bildungsstand  

  o Vorvertrag / Ausbildungsvertrag  

 

Mit der Bitte um Beachtung: Anmeldung kann  
nur komplett mit den nebenstehenden Unterlagen 
angenommen werden! 

Philipp-Matthäus-Hahn-Schule 
Technische Schule Nürtingen 

72622 Nürtingen, Kanalstraße 29
Tel.:07022/93253-0, Fax: 07022/93253-216pmh 


