glp Ellwangen, Berufliche Schule Oo 9|p

Gesundheit - Labor - Pflege

Berliner StralRe 19, 73479 Ellwangen, Tel.: 07961/872 6570, info@glp-ellwangen.de

ANMELDUNG

Berufsfachschule fir Altenpflegehilfe

zweijahrige Ausbildung fir Migranten zum Schuljahr

Name: Vorname:

Stralle:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Geb.am: Geb.in:

Religion: Staatsangehorigkeit

Zuletzt besuchte Schule:

Erziehungsberechtigter:

Name:

StralRe:

Vorname:

Postleitzahl: Wohnort:

Datum:

Unterschrift Schler/in

Anlagen:
I Lebenslauf
O Lichtbild

[J Nachweis Sonstiges (Zeugnisse etc.)

Unterschrift Erziehungsberechtigter

O Kein Schulabschluss vorhanden: Schulleiterentscheidung nach APrOAItPfIHi 87 (2)

O arztliches Attest

O Ausbildungsvertrag (kann nachgereicht werden)

Wird von der Schule ausgefillt:
Erklarung O
Beratungsgesprach:




