AUFNAHMEANTRAG

Name

SCHUL
ZENTRUM
=¥s GYHUM

Bewerbung um die Zulassung zum
Lehrgang

Vorname/n

Berufsfachschule Altenpflege

Geburtsdatum

Geburtsort

Fir das Schuljahr

Staatsangehdrigkeit

Stralte

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail

Familienstand

Religionszugehdrigkeit

Anzahl der Kinder

(ggf. Alter der Kinder)

Schulabschluss:

O Abitur

[] Realschulabschluss

Berufsausbildung:

Praktische Ausbildungsstelle

[ noch nicht vorhanden

Kostentrager

[ Selbstzahler

L] Fachhochschulreife

] Hauptschulabschluss

Dauer: Jahre

| Agentur fir Arbeit

in Aussicht bei:

O Jobcenter

Berater:

Telefon:

Ort/Datum

Unterschrift



