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Staatl. Berufsschule, Reutiner Str. 10, 88131 Lindau (B) 
 

I N F O B R I E F 
an alle Ausbildungsbetriebe 
 Lindau (B), Februar 2011 
 
Anmeldung des ersten Ausbildungsjahres  
Anmeldung des zweiten Ausbildungsjahres (Umschüler) 

Berufsgruppe ISOLIERER (Industrie / Handwerk) für das Schuljahr 2011/2012 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für das Schuljahr 2011/2012 benötigen wir die Anmeldungen für das erste (10. Jahrgangsstufe) bzw. 
für das zweite Ausbildungsjahr (11. Jahrgangsstufe), sofern die Auszubildenden die Berufsschule 
Lindau (B) nicht bereits besuchen. Sofort in die 11. Jahrgangsstufe (2. Ausbildungsjahr) werden alle 
alle Umschüler bzw. Auszubildenden mit verkürzter Ausbildungszeit (z.B. Zweitlehre) eingeteilt. 
 
Unter der Rubrik "Isolierer" finden Sie den Blockplan 2011/12. Daraus ersehen Sie die Blockwochen 
der 10. und 11. Klassen. (HWK = A-Klassen / IHK = B-Klassen)

 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
i.A. Wiedenroth, OStR 
 
----------------------------------------------------------------------------------------  ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Anmeldung für das Schuljahr 2011/2012  (ISOLIERER): 
 
1. Ausbildungsjahr:             2. Ausbildungsjahr:     
 
 
Name / Vorname:................................................................................................................................................................................. 
 

Straße / PLZ / Ort:............................................................................................................................................ 
 

Geburtsdatum / Ort:  ......................................................................................  Schulabschluß: ...................................................... 
 

Ausbildungsbetrieb:.................................................................................................................................................................................. 
 

Anschrift / Tel./ Fax:.................................................................................................................................................................................. 
 

Ihre E-Mail Adresse............................................................................................................................................ 
 
Industrie-Isolierer               WKS-Isolierer             Isolierfacharbeiter             Ausbaufacharbeiter     
 
 
Ausbildungsvertrag (3 Jahre)                                         Umschulungsvertrag (2 Jahre)       
 
 
Ausbild.- Beginn:  .........................  Ende: ....................  
 
 
Zust. Stelle gem. § 75 BBiG:  IHK / Handwerkskammer in: .............................................................................. 
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