e Lehr mit Kick

Anmeldeformular

Lernender/Lernende

Name, Vorname

Strasse, Ort

zuletzt besuchte Schule

Vorschlag zur Kick-Anmeldung
stammt ...

[] vom Lernenden selber

[] vom Lehrbetrieb

[ ] von den Lehrkréften der zuletzt besuchten Schule
[[] vom Amt fiir Berufsbildung

[] von anderen (wem? )

Welche Griinde fiihren zu
einer Kick-Anmeldung?
(Schulnoten, Testresultate,
Eindriicke Schnupperlehre,
Empfehlungen, Erfahrungen ...?)

Lehrbetrieb

Name des Lehrbetriebes

Strasse, Ort

Name
Berufsbildner/Berufsbildnerin

Telefon

Mail-Adresse

Bemerkungen

Datum

Unterschrift Lernender/Lernende

Anmeldeformular zusammen mit Beiblatt zum Lehrvertrag an:

e Lehr mit Kick

Matthias Schiirch
Mihlemattstr. 34

4410 Liestal

061/906 88 40
matthias.schuerch@sbl.ch

www.lehrmitkick.ch
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