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Anmeldung fur die -k
Zweijahrige Hohere Berufsfachschule Kompetenzzentrum

fiir berufliche Bildung

Wird vom Sekretariat ausgefullt!

. Abgebende Schule:
Schuljahr 20 /20 9
Deutsch:
Ausbildung zum/zur Staatlich gepriften kaufm. Assistent/in Englisch:
Fachrichtung Fremdsprachensekretariat Mathematik:
Ubrige Facher @:
. . e i . geeignet: Oja O nein
Ich méchte die Zusatzqualifikation Fachhochschulreife erwerben.| autgenommen 0Oja O nein
Watrteliste O ja O nein
Nachname Schuler/in: Telefon Schiiler/in:
Vorname Schuler/in: Mobiltel.Schiiler/in:
(gleichlautend Personalausweis)
E-Mail Schiler/in:
Staatsangehorigkeitl:
geboren am: Staatsangehdorigkeit2:
Geburtsort: Zuzug n. Deutschland:
Geschlecht: [ weiblich [ mannlich [ divers Geburtsland:
Konfession: Familiensprache:
[Ork [ev [ Sonstige/keine P '
Postleitzahl, Ort: StralRe/Hausnr.:
Zuletzt besuchte hessische Schule: Damalige Wohnanschrift (Stral3e, Wohnort):
Erziehungsberechtigter (Vater): Erziehungsberechtigte (Mutter):
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Postleitzahl, Ort: Postleitzahl, Ort:
Kreis: Kreis:
Stral3e, .
Hausnummer: StralRe, Hausnummer:
Telefon/Fax: Telefon/Fax:
Handy/Notfallnr.: Handy/Notfallnr:
E-Mail: E-Mail:
O alleiniges Sorgerecht - Erziehungsberechtigter (Vater) ODER
Datenweitergabe an O gemeinsames Sorgerecht ODER
Sorgeberechtigte
O alleiniges Sorgerecht - Erziehungsrechtigerte (Mutter)
Ort und Datum:
Unterschrift der Erziehungsberechtigten /Schuler/in (volljahrig)

Bitte als Anlage mitsenden: - beglaubigte Fotokopien des Januar-Zeugnisses bzw. Abschlusszeugnisses
- Lebenslauf
. ) 7 Se\bslstﬁndig"-
Peter-Paul-Cahensly-Schule Tel.: 0643194 79-0 Kreissparkasse Limburg fliche Sf.h“le |
Kompetenzzentrum fiir berufliche Bildung Fax: 0643194 79-42 Konto-Nummer: 100 232 669 beruttl S) |
ZeppelinstraBe 39 E-mail: sekretariat@ppc-schule.de Bankleitzahl: 511 500 18 ’(S’B_’_’,_J
65549 Limburg Internet: www.ppc-schule.de IBAN: DE34 51150018 0100 2326 69 x

BIC: HELADEF1LIM
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