Ausbildungsvorbereitung Dual

@ Personalien der(s) Schiilerin(s):

Name: Vorname:
PLZ/Wohnort: Stralle:
E-Mail: Tel./Handy:
Geburtsdatum: Geburtsort:
. Staats-
Konfession: N
angehdrigkeit:
® Schulbesuch: © Noten:
Zuletzt besuchte Schule:
Deutsch
Zwischenzeugnis der Klasse liegtvor ()Ja
Datum
Mathe

@ Gesetzlicher Vertreter (bei Voljahrigkeit: Bezieher/in des Kindergeldes)

Name: Vorname:
Beruf: Tel:
Wohnort: Stralle:

6 Erklérungen (werden (iberpriift) -Bitte ankreuzen-

Haben Sie sich gleichzeitig an einer anderen beruflichen Schule angemeldet oder wollen Sie sich
noch an einer anderen Schule anmelden?

Nein [

Ja [] An welcher/n Schule/n ?

Schulart:

79183 Waldkirch

Datum Unterschrift

Internet: www.bsz-waldkirch.de E-Mai: sekretariat@bsz-waldkirch.de



