HERMANN
EMANUEL

BERUFSKOLLEG
DES KREISES STEINFURT

Hermann-Emanuel-Berufskolleg / BahnhofstraBBe 28 / 48565 Steinfurt

Hinweise zur Einschulung in die Berufsschule

Liebe Auszubildende,

Sie werden im Schuljahr 2026/2027 den Berufsschulunterrichtam Hermann-Emanuel-Berufskolleg
besuchen. Dazu heiRen wir Sie ganz herzlich willkommen!

Die Einschulung sowie die Nachmeldung in die Berufsschule findet statt am
Mittwoch, 02.09.2026 um 14:00 Uhr
im Schulgebaude des Hermann-Emanuel-Berufskolleg

am Standort Steinfurt (gilt auch fir alle Klassen mit Unterricht in Emsdetten)

Nach Begrif3ung durch die Schulleitung werden Sie von lhrer Klassenleitung zum Klassenraum ge-
fuhrt. Der Unterricht endet um ca. 16:30 Uhr.

Zur Einschulung sind folgende Unterlagen mitzubringen:

* eine Kopie des Ausbildungsvertrages

= eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses mit dem hochsten allgemeinbildenden
Schulabschluss

= das beigefligte Kontaktdatenblatt ausgefilit

Wichtiger Hinweis zur Anmeldung:

Bitte melden Sie sich - wenn méglich - bereits im Vorfeld online an:
www.schulbewerbung.de

Informieren Sie auch bitte lhre Ausbilderin/lhren Ausbilder Uber den Einschulungstermin.
Weitere Informationen Uber die Bildungsgange finden Sie auf unserer Homepage.

Wir winschen Ihnen einen guten Start und freuen uns auf lhren Besuch.

Freundliche Griuf3e
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Denise Diehl

Schulleiterin
Hermann-Emanuel-Berufskolleg Fon 02551 7019 - 0/ Fax 02551 7019 - 38 Berufsfelder KREIS
BahnhofstraBBe 28 / 48565 Steinfurt info@hebk.de Wirtschaft und Verwaltung STEINFURT
Steinfurt - Emsdetten www.hermann-emanuel-berufskolleg.de Gesundheit / Erziehung und Soziales



Kontaktdatenblatt - Berufsschule
Bitte bringen Sie dieses ausgefiillte Formular am Tag der Einschulung mit.

1. Angaben Auszubildende*r

Name Auszubildende*r

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Ausbildungsberuf

2. Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Name des Ausbildungsbetriebes

Stralle und Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / E-Mail (Betrieb)

3. Ansprechpartner*in im Ausbildungsbetrieb

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

4. Stellvertretende*r Ansprechpartner*in im Ausbildungsbetrieb

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse




