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BREMEN
Der Senator fiir Bildung und Wissenschaft
Anschrift Kommunikation
Senator fur Bildung und Wissenschaft Telefon 0421 / 361 - 2615
Rembertiring 8-12 Fax 0421 / 361 - 4176
28195 Bremen E-Mail office@bildung.bremen.de
Senator Vertreter im Amt
Herr willi Lemke Herr Rainer Kottgen
Telefon 0421 / 361 - 4777 Telefon 0421 / 361 - 2727
Fax 0421 / 361 - 15542 Fax 0421 / 361 - 15542
E-Mail will lemke@bildung, bremen. de E-Mail rainer.koettgen@bildung.bremen. de

Das Schulinformationssyster fur die ffentlichen Schulen in der
Stadtgemeinde Bremen

Das Telefonverzeichnis der Beharde
Das Telefonverzeichnis der Schulverwaltungen

Die Aufgabenverteilung der Abteilungen 1, 2 und 3 sowie der
abteilungsiibergreifenden Referate

Die Behordenstruktur, die Zustandigkeiten und die aktuellen Projekte
BILDUNG- Schul- und Unterrichtswesen

Landesamt fur Schulpraxis und Lehrerprifungen (LASL)
Ausbildungsfirderung (BAFSG)

Fordervereine / Schulversine

SchulePunktBremen

&
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Anmeldung zum Besuch der Berufsschule
Angaben zur/zum Auszubildenden

Name, Vorname

     
Geburtsdatum

     
Geschlecht

 FORMULARKONTROLLFELD 
 M
 FORMULARKONTROLLFELD 
 W

Straße, Hausnummer

     
Geburtsort

     

PLZ
Ort
Land

     
     


1. Staatsangehörigkeit
     
2. Staatsangehörigkeit
     

Telefon
     
E-Mail (freiwillige Angabe)
     

Mobil-Telefon
     
Umschüler

 FORMULARKONTROLLFELD 
 JA
 FORMULARKONTROLLFELD 
 NEIN

bisheriger Bildungsweg des Auszubildenden

zuletzt besuchte Schulart
     
Abgangsklasse
     
Abgangsjahr
    
abgeschlossen mit
     

davor besuchte Schulart
     
Abgangsklasse
     
Abgangsjahr
    
abgeschlossen mit
     

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (nur auszufüllen bei unter 18-jährigen Auszubildenden)

Name, Vorname

     
Eltern, Vater, Mutter, Vormund
 FORMULARDROPDOWN 

Telefon
     

Straße, Hausnummer

     
PLZ
Ort

     
     

Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsberuf
     
Fachrichtung / Schwerpunkt
     

Ausbildungszeit vom       
bis      
Ausbildungsvertrag registriert bei

 FORMULARKONTROLLFELD 
 HK
 FORMULARKONTROLLFELD 
 HWK
 FORMULARKONTROLLFELD 
 Sonstige

Angaben zum Einstellungsbetrieb (Vertragspartner)

Firmenname und Firmenanschrift

     

Ansprechpartner/in (Name, Vorname)
     



Telefon
     
Telefax
     



Email (freiwillige Angabe)
     

Angaben zur Ausbildungsstätte (nur auszufüllen, wenn nichtidentisch mit dem Einstellungsbetrieb)

Firmenname und Firmenanschrift

     

Ansprechpartner/in (Name, Vorname)
     



Telefon
     
Telefax
     



Email (freiwillige Angabe)
     

Bremen,      



Ort, Datum

Firmenstempel und Unterschrift

SEITE  

