Anmeldung fiir die a=
Zweijahrige Hohere Berufsfachschule 7

ATV

Kompetenzzentrum
fiir berufliche Bildung

Wird vom Sekretariat ausgefillt!
SChU'jahl' 20 120 Abgebende Schule:
Deutsch:
Ausbildung zum/zur Staatlich gepriften kaufm. Assistenten/in Englisch:
Fachrichtung Biirowirtschaft Mathematik:
Ubrige Facher @:
geeignet: O ja O nein
aufgenommen Oja O nein
Warteliste Oja O nein
Nachname Schiiler: Telefon Schdler:
Vorname Schiller: Mobiltelefon Schiiler:
(gleichlautend Personalausweis)
E-Mail Schiiler:
Geburtsname: Staatsangehorigkeit1:
Geboren am: Staatsangehdrigkeit2:
Geburtsort: Zuzug n. Deutschland:
Geschlecht: [ weiblich [ mannlich [ divers Geburtsland:
Konfession: Familiensprache:
Ork [ev [is [ sonstige P '
Postleitzahl, Ort: StralRe/Hausnr.:
Zuletzt besuchte hessische Schule: Damalige Wohnanschrift (Stral’e, Wohnort):
Erziehungsberechtigter (Vater): Erziehungsberechtigte (Mutter):
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Postleitzahl, Ort: Postleitzahl, Ort:
Kreis: Kreis:
Strafe, . StralRe, Hausnummer:
Hausnummer:
Telefon/Fax: Telefon/Fax:
Handy/Notfallnr.: Handy/Notfallnr:
E-Mail: E-Mail:
Ort und Datum:
Unterschrift Erziehungsberechtigte / vollj.Schuler/in

Bitte als Anlage mitsenden: - beglaubigte Fotokopien des Januar Zeugnisses bzw. Abschlusszeugnisses

- Lebenslauf
//) . d'
ststandige
Peter-Paul-Cahensly-Schule Tel.: 06431 94 79-0 Kreissparkasse Limburg /Se\bﬂ'che Sch\lle
Kompetenzzentrum fiir berufliche Bildung Fax: 06431 94 79-42 Konto-Nummer: 100 232 669 beru ‘SBS)
ZeppelinstraBe 39 E-mail: sekretariat@ppc-schule.de Bankleitzahl: 511 500 18 ’(/_,/J
65549 Limburg Internet: www.ppc-schule.de IBAN: DE34 5115 0018 0100 2326 69

BIC: HELADEF1LIM
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