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) STAATL | C H E Staatliche Berufsbildende Schule

Anmeldung
Berufsfachschule Glas

- dreijahriger Bildungsgang -

Personliche Daten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatszugehorigkeit: Telefon:
Konfession:

Wohnanschrift:

Strafl’e und Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

Bundesland: Landkreis:

Zuletzt besuchte Schule und Klasse:

Angaben Sorgeberechtigter:

Name, Vorname:

Strafl’e und Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

beizufligen sind:

ein Lebenslauf in tabellarischer Form

ein Bewerbungsschreiben

zwei Lichtbilder

Kopie Halbjahreszeugnis der zuletzt besuchten Klasse (beglaubigt)

Kopie Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule (beglaubigt)

Nachweis eines eventuell vorhandenen Bildungs- bzw. Berufsabschlusses (beglaubigt)

ASANENENENRN

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten bzw. bei
Volljahrigkeit Unterschrift des Schilers

- "Mit unserer Vielfalt Deine Zukunft gestalten" -





