Staatliche Berufsfachschule fir Technische Assisten ten fur Informatik

Hof
Anmeldung
Gewinschter Lehrgangsbeginn: September 20
Personalien (bitte in Druckschrift ausfillen):
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Falls der Geburtsort nicht in Deutschland ist:

Geburtsland: Zuzugsdat.in BRD:
Staatsangehdrigkeit: Bekenntnis:
Anschrift:
Telefon: Telefax:

Erziehungsberechtigter: (Name, Vorname)

Art des Erziehungsberechtigten: (z. B. vater, Mutter, Vormund, sonstige)

Ggf. Adresse des Erziehungsberechtigten: (bei Abweichung von der Schiileradresse)

Schullaufbahn:

bisher besuchte Schulen Eintritt Austritt
mit Ortsangaben Mon. | Jahr | Mon. | Jahr |AbschluR/Abgangsgrund

Letzte Mathematiknote

Das Zeugnis Uber den Mittleren Schulabschluss liegt bei [] wird nachgereicht []
Vorerst lege ich das Zwischenzeugnis vor O

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die
Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen
Unterschrift d. Erziehungsber.
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