
RBZ1 
Regionales Berufsbildungszentrum Soziales, Ernährung und Bau 
der Landeshauptstadt Kiel - Standort Königsweg 
Königsweg 80
24114 Kiel
 
Tel.: 0431 1698 500
Fax: 0431 1698 579
E-Mail: leitungkw@rbz1.de                http://www.rbz1.de

Aufnahmedaten( Anmeldung zur Berufsschule)

Name Namenszusatz      

Vorname  Geburtsdatum       

Geburtsname Geschlecht             

Geburtsland           Zuzug im Jahr:

Muttersprache Staatsangehörigkeit Religion 

Straße

PLZ/Ort

Kreis                      

Bundesland    

Wohnt bei

Telefon   Mobil  

Besonderheiten               

Behinderung

Erziehungsberechtigte/Ansprechpartner 
(für den Notfall bitte auch bei Volljährigen unbedingt eine Telefonnummer angeben)

Name  Vorname   

Straße  Telefon      

PLZ/Ort  Mobil         

Werdegang

Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schulart (z.B. Realschule) 

     Art des Abschlusses: (z.B. Hauptschulabschluss) 

     Entlassen aus Klassenstufe (z.B. 9 )     Entlassungsjahr             

Zuletzt besuchte weitere Schule (z.B. Berufsfachschule)

     Abschluss      

     Zusätzlich erworbener allgemeinbildender Abschluss
     (z.B. Mittlerer Bildungsabschluss)

     Entlassen aus Klassenstufe (z.B. 12)     Entlassungsjahr              

Berufsabschluss als 
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weiblich männlich

KI RD Plön

Schleswig-Holstein

Deutschland

ja nein

Aussiedler Asylbewerber Gastschüler Umschüler



Angaben zur Ausbildung von
Name, Vorname 

Ausbildungsberuf

Name des Ausbildungsbetriebes

Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Name der Ausbilderin /des Ausbilders

Bei Maßnahmen:
Name des Trägers (z.B. DAA oder ISFA)

Bisheriger Fremdsprachenunterricht (wichtig für den Erwerb weiterer allgemeinbildender 
Abschlüsse):

Fremdsprache:  
Anzahl der Unterrichtsjahre:  
(Nachweis bitte beifügen)

Folgende Unterlagen sind beigefügt:

 Kopie des letzten Schulzeugnisses (Halbjahres/Abschluss/ Abgang/ 
Prüfungszeugnis)

--------------------------------------------------------------------
Ort / Datum

-------------------------------------------------------------------
Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

S. 2/2


	Angaben zur Ausbildung von

	TextBox1: 
	geschlecht: Off
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 
	TextBox15: 
	TextBox16: 
	TextBox: 
	TextBox3: 
	kreis: Off
	bundesland: Off
	TextBox2: 
	TextBox4: 
	TextBox21: 
	TextBox22: 
	TextBox17: 
	TextBox18: 
	TextBox19: 
	land: Off
	TextBox110: 
	TextBox111: 
	TextBox112: 
	abschluss: Off
	besonderheiten: Off
	besonderheiten1: Off
	besonderheiten2: Off
	CheckBox1: Off
	TextBox113: 
	TextBox114: 
	TextBox115: 
	TextBox116: 
	TextBox31: 
	TextBox32: 
	TextBox117: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox118: 
	TextBox119: 
	TextBox120: 
	TextBox121: 
	TextBox122: 
	TextBox1_2: 
	TextBox11_2: 
	TextBox12_2: 
	TextBox13_2: 
	TextBox14_2: 
	Textfeld#201: 
	Textfeld#202: 
	Textfeld#203: 


