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Gewerbliche Schule

SteinbeisstralRe 26, 88046 Friedrichshafen

Tel. 07541 —-7003330
Fax: 07541 — 7003329
E-Mail: info@cds-fn.de
Homepage: www.cds-fn.de

Zweljahrige Berufsfachschule
Metall- oder Elektrotechnik

2BFM

2BFE

ANMELDUNG

zum Besuch der Zweijahrigen Berufsfachschule in Friedrichshafen

Beginn: Herbst 201

Metalltechnik

Fachrichtung:

PERSONALIEN

Name, Vorname:

Bitte ankreuzen

Elektrotechnik

geboren am: in:

Kreis:

Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:

Religion:

mannlich: weiblich:

Telefon, Fax, e-mail:

Gesetzl. Vertreter:

(falls
abweichend )

Anschrift:

Telefon, Fax, E-mail:

SCHULBILDUNG

Hauptschule in:

bis Klasse:

Realschule/Gymn. in:

bis Klasse:

Sonstige Schule in:

bis Klasse:

Bitte fligen Sie Folgendes bei:

[1 Letztes Halbjahreszeugnis
(Kopie)

(1 Lichtbild

[l Lebenslauf

Erklarung:

Ich habe noch nie an einem Aufnahmeverfahren
fur eine Berufsfachschule teilgenommen.

Ich bewerbe mich in diesem Jahr an keiner anderen
Berufsfachschule.

Das maldgebliche Jahres- bzw. Abschlusszeugnis ist so bald wie mdglich nachzureichen.

Ort, Datum:

Unterschriften:

Bewerber/in

gesetzl. Vertreter/in Dez 2012/ Dr
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