
        
A N M E L D U N G  /  B E W E R B U N G         
um einen Schulplatz  
für das Schuljahr: ………………………..         

Balger Str. 15 – 76532 Baden-Baden 
Tel 07221 / 93-1946 – Fax 07221 / 93-1960 – info@lls-bad.de 

 

Berufsschule  Ausbildungsberuf          
 
Ausbildungsdauer    3 Jahre     2 Jahre   
Grund für Verkürzung   Hochschul-/Fachhochschulreife     Umschulung / Zweitausbildung 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
Persönliche Daten  männlich  weiblich 
 
                   
 Nachname  Vorname  Geburtsdatum         
           
 Straße           Geburtsort 
            
 Postleitzahl, Wohnort Geburtsland 
            
 Landkreis   Religion 
            
 Bundesland  Telefon  
            
 Staatsangehörigkeit  Handy 
            
 Muttersprache  Email 
 
 
Zuletzt besuchte Schule   Schulart   
 
Schulabschluss  

 Hauptschulabschluss  Mittlere Reife, Realschule  Hochschulreife      Gemeinschaftsschule 
 Hauptschule  Werkrealschule     Fachhochschulreife 
 Berufsfachschule  Versetzung nach Klasse 10/11   Gymnasium  ohne Schulabschluss 
 Berufsvorbereitungsjahr  2-jähr. Berufsfachschule         

  
Der Abschluss wurde an der Schule  erworben. 
 
Abgeschlossene Berufsausbildung als         
 
 
Ausbildungsbetrieb                                                      
 
                                                                                                                          
 Betrieb                 Ausbilder          
                                                                                                                     
 Straße, Postleitzahl, Ort            
                                                                                                                     
 Telefon                                                                                       Fax                                                              Email           
  
Anmeldebestätigung / Aufnahmezusage 
 
Klasse       
 
Abteilung / Blockplan       
 
1. Schultag  siehe Homepage 
 
à Unterrichtsort   Hauptstelle – Balger Str. 15  
   Außenstelle – Jägerweg 6  
 
 
                                                                                       
Datum    Schulleitung / Stempel 

 

Lou is-Lepo ix-Schule


	für das Schuljahr: 
	2 Jahre: Off
	HochschulFachhochschulreife: Off
	3 Jahre: Off
	Umschulung  Zweitausbildung: Off
	männ: Off
	we: Off
	Hauptschulabschluss: Off
	Hauptschule: Off
	Berufsfachschule: Off
	Berufsvorbereitungsjahr: Off
	Mittlere Reife Realschule: Off
	Werkrealschule: Off
	Versetzung nach Klasse 1011: Off
	2jähr Berufsfachschule: Off
	Hochschulreife: Off
	Fachhochschulreife: Off
	Gymnasium: Off
	Gemeinschaftsschule: Off
	ohne Schulabschluss: Off
	Hauptstelle: Off
	Außenstelle  Jägerweg 6: Off
	Ausbildungsberuf: 
	Postleitzahl, Wohnort: 
	Landkreis: 
	Bundesland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Religion: 
	Handy: 
	Zuletzt besuchte Schule: 
	Schulart: 
	Geburtsdatum_af_date: 
	Email: 
	Muttersprache: 
	Abschluss an der Schule: 
	Abgeschlossene Berufsausbildung: 
	Betrieb: 
	Ausbilder: 
	Straße, Postleitzahl, Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Email Ausbildungsbetrieb: 
	Datum_af_date: 
	Schulleitung / Stempel: 
	Klasse: 
	Abteilung / Blockplan: 
	Telefon_Betrieb: 


