ANMELDUNG ZUM SCHULJAHR BK" wpn i o Yoy
des Madrkischen Kreises
INFORMATIONSTECHNISCHE/R ASSISTENT/IN

in Liidenscheid

3 JAHRIGE HOHERE BERUFSFACHSCHULE MIT FACHHOCHSCHULREIFE Raithelpiatz 5 Fen: 02351 966-3100
58509 Ladenscheid Fax: 02351 966-3112

Ich melde meine Tochter O/ meinen SohnOnach Kenntnisnahme der
Aufnahmebedingungen an, zum Besuch des Bildungsgangs

INFORMATIONSTECHNISCHE ASSISTENTIN / INFORMATIONSTECHNISCHER ASSISTENT
DREIJAHRIGEN HOHEREN BERUFSFACHSCHULE MIT FACHHOCHSCHULREIFE

Schiiler/Schiilerin:

Nachname: Vorname: Staatsang.:
Geburtsort: Geburtsland: Geb.-Datum:
StraRe: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil: Religion:
E-Mail:

Gesetzliche Vertretung:

ElternO MutterO VaterO VormundO

Nachname: Vorname:
Nachname: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
Schulbildung:

Name der zuletzt besuchten Schule:

Schulabschluss:

Anlagen:
e Luckenloser, tabellarischer Lebenslauf mit Zeitangaben und Unterschrift.

e Kopie des letzten Zeugnisses
(beglaubigt oder mit Vorlage des Originals).

(Sollte das Zeugnis noch nicht vorliegen, bitte das letzte Zeugnis in Kopie einreichen.)

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. des gesetzlichen Vertreters)

% Mar'kISCher‘Kl’eiS info@bkt-luedenscheid.de www.bkt-luedenscheid.de E



	Ort Datum: 
	NaechstesSchuljahr: 
	SchuelerVorname: 
	SchuelerNachname: 
	SchuelerStaatsangehoerigkeit: 
	SchuelerGeburtsort: 
	SchuelerGeburtsland: 
	SchuelerGeburtsdatum: 
	SchuelerStrasse: 
	SchuelerOrt: 
	SchuelerTelefon: 
	SchuelerTelefon2: 
	SchuelerKonfession: 
	SchuelerEMail: 
	Ezb1Vorname: 
	Ezb1Nachname: 
	Ezb2Nachname: 
	Ezb2Vorname: 
	Ezb1Strasse: 
	Ezb1Ort: 
	Ezb1Telefon: 
	Ezb1Telefon2: 
	alteSchuleName: 
	alteSchuleAbschlussText: 
	Kind: Off
	Vertreter: Off


