
 
 

 

CJD  CHRISTOPHORUSSCHULE  FRECHEN  
BERUFSKOLLEG 
Clarenbergweg 81 ∙  50226 Frechen 
 

Anmeldeformular Berufsschule (Fachklassen für Ausbildungsberufe) 
 
 
Persönliche Angaben 

Familienname: __________________________________   Vorname: __________________________________ 

Straße; Hausnummer: _________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________    Tel: ______________________________ 

Geburtsort: ____________________________   Geburtsdatum:  _____________      Geschlecht: m � w �  

Staatsangehörigkeit: deutsch � andere: _________________________________        Spätaussiedler: � 

Konfession: evangelisch:�   katholisch:�  islam:�  sonstige:�   ohne:�   keine Angabe:� 

Arbeitsamt: __________________________    Name des Beraters (falls bekannt): ___________________ 

 
 
Angaben zur Ausbildung 

Ausbildungsberuf: ____________________________________________________________________________ 

Beginn der Ausbildung: _______________________________________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb: __________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________________________________ 

Straße; Hausnummer: _________________________________________________________________________ 

PLZ Ort: ______________________________________________________________________________________ 

Tel: _________________________________________   Fax: __________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________________ 

 
 
Angaben zur Schulausbildung 

Welche Schule haben Sie im letzten Jahr besucht? 

Schulname: ___________________________________    Schuladresse: _______________________________ 


