
 

 
 

 

Friedrich-Ebert-Schule 
Steinbeisstraße 17 
73730 Esslingen/Zell 

Telefon   0711 3607-100  
Telefax   0711 3607-102  
E-Mail     info@fes-es.de 
Internet   www.fes-es.de 

Öffnungszeiten Sekretariat 
Mo, Di & Do    07:00 – 16:00 Uhr 
Mi & Fr 07:00 – 13:00 Uhr  
 

Anmeldung 
zum Besuch der   

 Berufsschule 1. Ausbildungsjahr Schuljahr   ____/____ 

 der 1-jährigen Berufsfachschule 

im    . Ausbildungsjahr 

Ausbildungsberuf: 

Angaben zum/zur Auszubildenden 

Name: Geschlecht: männlich  weiblich  divers  

Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: Religion: rk         ev sonstige____

Staatsangehörigkeit: Geburtsland: häusliche Umgangssprache: 

Straße und Hausnr.: 

PLZ und Wohnort: 

Bundesland: 

Telefon e-mail:

Mobil-Telefon 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten/Kontaktperson für Notfall: 

Nachname: Vorname: 

Straße und Hausnr.: 

PLZ und Hausnr. 

Telefon: e-mail:

Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden 
zuletzt besuchte 
Schule: 

Schulabschluss: 

Hauptschul-         
abschluss 

Realschul-      
abschluss 

Fachhochschul-
reife Abitur Sonstige 

keinen 
Abschluss 

Angaben zur Ausbildung: 

Ausbildungsberuf: 

ggf. Fachrichtung/ 
Schwerpunkt: 

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende: 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb 

Ausbildungsbetrieb: 

Straße und Hausnr.: 

PLZ u. Ort: 

Tel: Telefax: 

Ausbilder/in: e-mail:

Einschulungsdatum an der FES: 

Esslingen, Esslingen, 

Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbilders/in 
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