Schul ze-Del 1t zsch- Schul e

65189 Wiesbaden Welfenstrafle 13 Tel. 0611/31 5157 - 58 Fax: 0611/31 3991

Anmeldung

fur den Zusatzunterricht zum Erwerb der Fachhochschulreife

an der Schulze-Delitzsch-Schule
(bitte vollstandig ausfillen)

Schulerdaten

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: m O w O
PLZ, Wohnort: Telefon Firma:
Strafde, Nr.: Telefon privat:
Telefon mobil:
z. Zt. besuchte Berufsschule: Klasse:

PLZ, Berufsschulort:

Erziehungsberechtige/r / Vertrauensperson

Name: Vorname:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Nr.: Telefon:

An Unterlagen sind beizufiigen: 1. Lebenslauf in tabellarischer Form mit Lichtbild
2. Zeugnis des mittleren Abschlusses (beglaubigte Kopie)
3. Kopie des Berufsausbildungsvertrages

, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. des Bewerbers/der Bewerberin
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