Staatliche Wirtschaftsschule Deggendorf
Kaufmannische Berufsschule Deggendorf

Haruisschulz

Anmeldeblatt ,, Berufsschule Plus — BS+*

Berufsausbildung und Fachabitur erufsSchule
Fachabitur
Familienname Vorname weiter Vornamen
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland bei Zuzug aus dem Ausland + Zuzugsdatum
Geschlecht:; 1 mannlich 1 weiblich ] divers
Staatsangehdrigkeit: 1 deutsch O
Bekenntnis; LJ rom.-katholisch U] evangelisch [ islamisch O
Anschrift: StralRe Haus-Nr., PLZ, Ort
Telefon, E-Mail
Bitte ausfillen, wenn noch nicht volljahrig
Erziehungsberechtigte: Name, Vorname(n) O Eltern O Mutter | O Vater O
Anschrift: StralRe Haus-Nr., PLZ, Ort
Telefon, E-Mail
Ausbildungsberuf Ausb.-Beginn Ausb.-Ende
Ausbildungsbetrieb (Name, Anschrift)
Ausbilder(in) im Ausbildungsbetrieb (Name, Telefon, Fax, E-Mail-Adresse)
Zusténdige Berufsschule (Name, Anschrift)
Mittleren Schulabschluss erworben an:(genaue Bezeichnung der Schule)
Note im Fach Deutsch Note im Fach Mathematik Note im Fach Englisch Gesamtnote (£10)
Ort, Datum Unterschrift d. Schiiler/-in und ggf. d. Erziehungsberechtigten
[ Das Zeugnis iiber den Mittleren Schulabschluss wurde im Original vorgelegt Handzeichen:

€ (s O Eerasmus+ m:NT @
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-Schule mit Courage
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