
 

 

Landkreis Schwäbisch Hall 
 

 
 

Landwirtschaft 
Hotel und Gaststättengewerbe (Grundstufe) 
Block 1 Block 2 

 Fachkraft Küche  
 Koch/Köchin  
 Fachkraft für Gastronomie  
 Fachfrau/mann f. Restaurants und 

Veranstaltungsgastronomie 
 Fachfrau/mann für 

Systemgastronomie 
 Hotelfachfrau/mann 

 Fachkraft Küche  
 Koch/Köchin  
 Fachkraft für Gastronomie 
 Fachfrau/mann f. Restaurants und 

Veranstaltungsgastronomie 
 Fachfrau/mann für 

Systemgastronomie 
 Hotelfachfrau/mann 

 Fachstufe 1 (L2LW) 
 

 Fachstufe 2 (L3LW) 
Kopie Zeugnis der Grundstufe und ggfls. 
der FS1 beilegen 

 
 

Name: ________________________________  Vorname: __________________________  Geburtsname: _________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________  Geburtsort: _________________________  Kreis: __________________ Land: __________________ 
 
Straße: ______________________________________________  PLZ und Ort: _______________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________  Kreis: _________________________________  Bundesland: ______________________ 
 
eMail-Adresse: _______________________________________________ 
 
Nationalität: ___________________  Konfession:  ____________________________   männlich      weiblich 
 
Vorbildung:  Hauptschule  Realschule  Abitur  Andere: ____________________________________________  
 
Zuletzt besuchte Schule (Name und Ort): ______________________________________________________________________________ 
Bezugsperson: 
 

 Vater    Mutter   Ehegatte   Betreuer*in 
 
Name: ________________________________  Vorname: __________________________  Tel/Fax: ______________________________ 
 
Straße: _______________________________________________   PLZ und Ort: _____________________________________________ 
 
Beruf / Betrieb: 
 
Ausbildungsberuf: _______________________________    Betrieb: ________________________________________________________ 
 
Ausbilder: _____________________________________    Straße: _________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________   Tel.:     __________________________ Fax: ___________________________ 
 
IHK: __________________________________________   eMail-Adresse: ___________________________________________________ 
 
Beginn der Ausbildung: ___________________________   Ende der Ausbildung: ______________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________________________    Ausbildungszeitverkürzung:  
Datum, Unterschrift mit Stempel (Betrieb) 

 
 

Schüler-Anmeldung Berufsschule Teilzeit 

 
 
 
 

In den Kistenwiesen 6, 74564 Crailsheim 
Tel. 07951 960-30, Fax 07951 960-317 

verwaltung@egscr.de 
www.eugen-grimminger-schule.de 

 

Erleben – Gestalten – Stärken 

Eugen-Grimminger-Schule 
 


	Eugen-Grimminger-Schule

