
Berufsfachschule Gipser

T. 043 233 35 75, F. 043 233 35 76

az@malergipser.com

Lernende/r:

Basic-Check durchgeführt? Ja Nein Übernachtung in Wallisellen?     Ja       Nein

(Bitte Kopie beilegen) Bitte ankreuzen

      3-jährige Grundbildung 2-jährige Anlehre        2-jährige Zusatzlehre

Familienname Vorname

Strasse

PLZ, Wohnort Kanton

Geburtsdatum Telefon

Konfession Natel

Staatsangehörigkeit E-Mail

Antritt Lehre: Ende der Lehre:

Gesetzlicher Vertreter

Name Vorname

Beruf Telefon

Strasse Natel

PLZ, Wohnort Kanton

Schulbesuch

Bitte das Zutreffende ankreuzen.

Sekundarschule I

Schuljahr   Kanton A B C    Ja         Nein

  7.    Ja *       Nein

  8.

  9. * Beruf Jahre
10.

Lehrbetrieb

Strasse

PLZ, Ort Kanton

Telefon Natel 

Name Berufsbildner Fax

Vorname

Dieses Formular ist vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt.

Ort und Datum Unterschrift / Stempel

Beilage: Kopien Lehrvertrag und Basic-Check

Anmeldung Schuljahr   2O11 / 2O12

Bitte ankreuzen

Geteiltes Schulmodell 

mit Abteilung

andere berufliche Grundbildung

Berufswahlschulen etc.

Bitte ankreuzen


