Berufliche Schule Butzbach B\S& Berufliche Schule Butzbach

Berufs- und Technikerschule

Anmeldung

zum Zusatzunterricht fir den Erwerb der
Fachhochschulreife wahrend der Berufsausbildung

Beginn: nach den Herbstferien 20

1. Personalien

Name Vorname
Stral3e Hausnummer
PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)
E-Mail

2. Ausbildung

Ausbildungsberuf

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsbetrieb

Berufsschule

3. Anlagen (miissen alle vorliegen)
1. Kopie des Ausbildungsvertrages
2. Kopie des Zeugnisses der Mittleren Reife

Bitte die Bewerbungsunterlagen nur ,,per Post” oder ,persénlich” abgeben!!

4. Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen (Name des Erziehungsberechtigten) Unterschrift
Berufliche Schule Butzbach Die nach §83 (1) des Hessischen Schulgesetzes erhobenen
Berufs- und Technikerschule personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fur
Emil-Vogt-StraBe 8 * 35510 Butzbach Schulverwaltungsaufgaben verwendet. Ihre Loschung erfolgt 5 Jahre

Tel.: 06033-92460 30; Fax: 06033 92460 77 nach dem Verlassen der Schule.



