
Martin-Luther-King-Schule 
Schillerstr. 4 - 6 
34117 Kassel 

Fax 0561 7395947

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

Ausbildungsberuf: ___________________________________________________________ 

(ggf. Schwerpunktangabe: _________________________________________) 

(Bitte für jeden Ausbildungsberuf ein gesondertes Formular verwenden!) 

Ab dem _____________ werden wir folgende(n) Auszubildende(n) einstellen, der/die mit Ausbildungsvertragsbeginn 
die Martin-Luther-King-Schule in Kassel besuchen: 

Name Vorname 
Geburts-
datum 

Ausbil-
dungs-
dauer

(in Jah-
ren)

Vorbil-
dung 1) 

Bei mehreren 
Auszubildenden: 
(bitte ankreuzen) 

Einteilung in: 
gemein-
same 
Klasse 

verschie-
dene 
Klassen 

⃝ ⃝ 

⃝ ⃝ 

⃝ ⃝ 

⃝ ⃝ 

⃝ ⃝ 

⃝ ⃝ 

1) Schlüssel zur Kennzeichnung der Vorbildung:

K Kein Abschluss FOS Fachhochschulreife 

HS Hauptschulabschluss A Abitur 

MA Mittlerer Abschluss an allgemeinbildender Schule BFS 1 
Abschluss an „Einjähriger Höherer 
Berufsfachschule“ 

BFS 2 Mittlerer Abschluss an „Zweijähriger Berufsfachschule“ S Sonstiger Abschluss 

____________________________________ 
Ausbildungsbetrieb 

____________________________________ 
Straße 

____________________________________ 
PLZ Ort 

____________________________________ 
Name des/der Ausbilder/-in 

____________________________________ 
E-Mail (Ausbilder/-in) 

____________________________________ 
Telefon (Ausbilder/-in) 

Aufgrund der Fülle von Anmeldungen versenden wir keine Anmeldebe-
stätigungen. Den stets aktuellen Einschulungsplan entnehmen Sie bitte 
unserer Homepage unter www.mlks-kassel.de/einschulung (QR-Code).III
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anmeldungen@mlks-kassel.de 

Mitteilungen

Ge-
schlecht

http://www.mlks-kassel.de/
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