BERUFS
ANMELDUNG SCHUL
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Zweijahrige Hohere Berufsfachschule NSRRI LNICE
Pharmazeutisch Technische*r Assistent*in STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE

BY Gesundheit und Umwelt

Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn zum Besuch der

Zweijdhrigen Hoheren Berufsfachschule
Pharmazeutisch Technische*r Assistent*in
an.

Vom Informationsblatt ,Zweijahrige Hohere Berufsfachschule ,Pharmazeutisch Technische*r
Assistent*in” habe ich Kenntnis genommen.

Name des*der Schilers*in:
Geburtsdatum: .......ccceeeveeeeeeeeenen, GebUItSOMT/Land: ...t
JANE ES ZUZUGES™: ..ottt ss st bbb ss st saes
(*wenn Geburtsland nicht Deutschland)
Name und Anschrift des*der Erziehungsberechtigten:
............................................................................... TRIETON: ettt
Schule, in der der Mittlere Bildungsabschluss (Klasse 10) erworben wurde/wird:
Beigefligt sind:

- D Bewerbungsschreiben

tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
|:| beglaubigte Kopie Realschulabschluss

Datum Unterschrift beider bzw. des*der volljahrigen
Erziehungsberechtigten/ Antragstellers*in
Vormund
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