Anmeldung fir die Aufnahme in die
Schule fir Erwachsene - Abendgymnasium
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Kompetenzzentrum
fiir berufliche Bildung

Stufe — bitte ankreuzen

Vorkurs (VK) Nach Vereinbarung E1 /E2 / Q1
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: m|:|/w|:| /d |:| Konfession: rk|:| ev|:| is|:| sonst.
Staatsangehodrigkeit:
Anschrift:
Postleitzahl: Wohnort/Ortsteil:
StralRe und Hausnummer: E-Mail:
Telefon Festnetz: Telefon Mobil:
Kreis: Bundesland:
Herkunftsland: Zuzug nach Deutschland (Datum):

Schulbildung*

Erreichter Abschluss mit Datum: (Hauptschule (H)/ Mittlerer Abschluss (RS) / Fachhochschulreife (FHR))*

Zuletzt besuchte hessische Schule:

Ihre damalige Wohnanschrift:

PLZ: Wohnort:

Strafl’e und Nr.:

Berufsbildung*

Abgeschlossene Berufsausbildung:*
(Berufsbezeichnung)

Berufstatigkeit:* (von ... bis ...)

Abgebrochene Berufsausbildung:* (von ... bis ...)

Wehr-, Zivil-, Entwicklungsdienst:* (von ... bis ...)

Fihren eines Familienhaushalts:* (von ... bis ...)

Freiw. soziales/6kologisches Jahr:* (von ... bis ...)

Arbeitslosigkeit:* (von ... bis ...)

Jetzige Tatigkeit:

Telefonisch erreichbar:

Arbeitgeber:

Anschrift:

*
Schriftlicher Nachweis erforderlich bzw. beglaubigte Kopien

Datum:

Unterschrift:

Peter-Paul-Cahensly-Schule
Kompetenzzentrum fiir berufliche Bildung
ZeppelinstraBe 39

65549 Limburg

Tel.: 0643194 79-0
Fax: 06431 94 79-42

Internet: www.ppc-schule.de

E-mail: sekretariat@ppc-schule.de

/7> Se\hstst'a'nd'lge

erufliche Schule

Kreissparkasse Limburg
Konto-Nummer: 100 232 669 b
Bankleitzahl: 511 500 18

IBAN: DE34 5115 0018 0100 2326 69

BIC: HELADEF1LIM
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