FON A D

An das

Berufliche Schulzentrum Odenwaldkreis

Berufsfachschule fiir das Holz und Elfenbein verarbeitende Handwerk
Erbacher StraRe 50

64720 Michelstadt

Aufnahme in die Berufsfachschule fiir das Holz und Elfenbein (Edelwerkstoffe) verarbeitende
Handwerk

Hiermit melde ich mich - meine Tochter - meinen Sohn - zum Besuch der Berufsfachschule fiir das
Holz und Elfenbein (Edelwerkstoffe) verarbeitende Handwerk in Michelstadt fiir den Beginn des
Schuljahres / an.

Ausbildungsberuf

Name des Schiilers / der Schiilerin Vorname Geburtsdatum/-ort
StraRe PLZ Wohnort Telefon
Kreis Bundesland

Wenn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet ist:

Name der Erziehungsberechtigten Vorname

Strale PLZ Wohnort Telefon

Datum Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
Anlagen:

Lebenslauf, Lichtbild, drztliche Bescheinigung (nur wenn jlnger als 18 Jahre), Abschlusszeugnis

(oder letztes Halbjahreszeugnis)
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