SCHULZE

- DELITZSCH

sam OCHULE

L SDS WIESBADEN
Anmeldung

fur den Zusatzunterricht zum Erwerb der Fachhochschulreife

wahrend der Berufsausbildung
(bitte vollstandig ausfiillen)

Schiilerdaten
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
PLZ, Ort: Telefon Firma:
StraBe, Nr.: Telefon privat:
Email: Telefon mobil:

Z. Zt. Besuchte Berufsschule:

Klasse:

PLZ, Berufsschulort:

Erziehungsberechtigte/r / Vertrauensperson

Name: Vorname:
PLZ, Ort:
StraBe, Nr.: Telefon:

Als Unterlage ist beizufiigen:

, den

1. Lebenslauf in tabellarischer Form mit Lichtbild
2. Zeugnis des mittleren Abschlusses (beglaubigte Kopie)
3. Kopie des Berufsausbildungsvertrages

Ort

Datum

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



