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Muhlemattstrasse 34 LAN DSC HAFT I
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Anmeldung Berufsfachschule GiB Liestal

Adressfeld

Gewerblich-industrielle
Berufsfachschule Liestal
Mihlemattstrasse 34

4410 Liestal
Lernende Person
| Name | | [ ceschlecht |Ow  Onm |
[Vormame | | [cobuedam | |
| strasse/nr. | | [ AHv-Nr @3 stelig) | |
I PLZ/Ort ‘ I ‘ Heimatort ‘ |
| Telefon | | [ Heimatkanton | |
| mobiltetefon | | [ Nationalitat | |
| E-Mail ‘ | ‘ Muttersprache ‘ |
Gesetzliche Vertretung (Eltern/Vormund)
| Name | [ vomame ] |
| strasse/nr. | | | PLzion | |
| mobiltelefon | |
Berufsbezeichnung
|
Ausbildungsart Berufsmaturitét
[0 [ Reguere Lore [0 [Fospian ] [y | ew-sesuenvorgescher?
[0 [ Repetent [0 [ Ats2es | (Anmerkung siehe Rickseite)
[ O | Verkirrzte Lehre ]

| O | Verlangerte Lehre Schulbildung/Ausbildung im Jahr vor Lehrbeginn
| bis | | | O | Gymnasium | | |:|| Gleiche Schule |

| O I Sekundar Niveau A I O | Schule im Ausland |

|
|
| [ | Zusatzlehre |
|
|

| Lehrdauer von |

|
Ausbildungsbesuch (wenn nicht regulére Lehre) | O | SekundarNiveauE | [ O] Keine Schule besucht |
I O I Nur Fachunterricht | I O I Nur ABU I | O I Sekundar Niveau P |

‘ Anderer Kanton ‘ ‘

‘ Andere Schule ’ ‘

Lehrbetrieb

I Firma ‘ ‘ ‘ Zusatz ‘ |
I Strasse/Nr. ‘ ‘ ‘ PLZ/Ort ‘ |
‘ Telefon ‘ ‘ ‘ Email ’ |

Berufshildner

I Name | ‘ ‘ Vorname ‘ |
‘ Telefon direkt | ‘ ‘ Mobiltelefon ‘ |
| E-Mmail | |

Bemerkungen
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