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Aufnahmebogen 
CJD Zwickau Wohnheim

Personendaten

Name, Vorname:
gebornen am:
Wohnsitz
Straße:

PLZ/ Ort:

Telefon/Mobil-Nr.:

eMail: 
Angaben zu den Sorgeberechtigten
Mutter





Vater
Name/Vorname:



Name/Vorname:
Wohnsitz
Straße:





Straße:
PLZ, Ort:




PLZ, Ort: 

Telefon:




Telefon:
Besonderheiten
(regelmäßige Medikamenteneinnahme, Krankheiten etc.)
Haftpflichtversicherung besteht bei: 

Versicherungsnummer:

(Der/die Inhaber der elterlichen Sorge bemüht/bemühen sich, den notwendigen Haftpflichtversicherungsschutz sicherzustellen. Sofern dies nicht gelingt, wird seitens des CJD  Zwickau eine Haftpflichtversicherung zum günstigen

Gruppentarif, zu Lasten der Auszubildenden, abgeschlossen).

Ausbildung

Auszubildende/r als: 

Ausbildungsbeginn/-ende:
Ausbildungsfirma
Firmenname:

Straße: 

PLZ/ Ort:
Tel:
Ansprechpartner: 
Berufsschule
Name der Berufsschule:

Straße:

PLZ/ Ort:

Tel:

Anmeldung für die Zeit
(auch für den gesamten Ausbildungszeitraum möglich)






[image: image1.jpg]