fritz ruoff A schule

far Naturwissenschaften | Gesundheit | Pflege | Hauswirtschaft | Soziales

Schuljahr 2026/2027

Anmeldung zum Schulbesuch

Zahntechniker/-in

Persénliche Angaben (Auszubildende/-r)

Familienname: Vorname(n): Geburtsname (bei Verheirateten):
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
StralRe / Hausnummer: PLZ: Wohnort:
Telefon / Handy: E-Mail:
Staatsangehdorigkeit: Religion: Geschlecht: Familienstand:
R\ Uw

Erziehungsberechtige(r) / sonstige Bezugsperson

Familienname:

Vorname:

Verhaltnis zum/zur Schiler/-in:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon/Handy: E-Mail:

Hochster erreichter Schulabschluss

Abschluss:

Schulart:

Name und Ort der Schule:

Ausbildungsbetrieb

Name des Labors:

Ausbildender/-in: Weitere Ansprechperson:

StraRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon-Nummer:

E-Mail:

Fax-Nummer:

Bei Ausbildungsbeginn im 1. Lehrjahr:

] G1zT1 (mit ,Management im

werk” - MIH, Voraussetzung
Hochschulreife — bitte ent-

sprechenden Nachweis (Zeugnis-
kopie) beifligen oder nach-

Hand-

Bei Ausbildungsbeginn im 2. Lehrjahr:
(bei Lehrzeitverkiirzungen mit Genehmigung der
Handwerkskammer)

0 G27T1 (mit ,Managementim  Hand-
werk” - MIH, Voraussetzung
Hochschulreife — bitte ent-
sprechenden Nachweis (Zeugnis-
kopie) beifligen oder nach-

reichen) reichen)
] G1ZT12 (ohne ,,Management im Handwerk) O] G2712 (ohne ,,Management im Hand-
werk)
Ausbildungsbeginn: Lehrzeitverkirzung: [ ja I nein
Datum, Ort Unterschrift Schiler/in Stempel und Unterschrift Ausbildungsbetrieb
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