
Berufsschule für Gastgewerbe
1120 Wien, Längenfeldgasse 13-15

E-Mail: office_gastgewerbe@bsgg.at
Telefon: (+43 1) 4000-95353
www.bsgg.at

Anmeldung zum Berufsschulbesuch
Gastgewerbe

Hiermit melde ich nachfolgend angeführten Lehrling zum Berufsschulbesuch an:
Bitte verwenden Sie dieses Formular nur, wenn der Lehrling unsere Schule noch nicht besucht!
Geht der Lehrling bereits bei uns zur Schule, genügt der neue Lehrvertrag, den er dann dem Klassenvorstand vorlegt.

NACHNAME: _________________________________Vorname: ________________________________

□ männlich □ weiblich □ divers □ inter □ offen □ keine Angabe

Geburtsdatum: ____________________________________ SV-Nr.:______________________________

Lehrberuf:

Restaurantfachmann/Restaurantfachfrau

Lehrjahr, in dem ihr Lehrling einsteigt, bitte ankreuzen:

Neuanmeldung 1. Lehrjahr Lehrzeitbeginn: ________________Lehrzeitende: __________________

Block B: 1.Semester 10.03.2025 – 11.04.2025

WICHTIG: Der von Ihnen ausgewählte Block gilt die gesamte Lehrzeit!!

Schulautonome Tage: Fr., 02.05.2025, Fr., 30.05.2025

____________________________________________________________________________________
Firmenname und Name der Kontaktperson

____________________________________________________________________________________
Telefonnummer Email-Adresse

_________________________________
Stampiglie und Unterschrift des Lehrberechtigten


