An:  Ludwig-Erhard-Berufskolleg der Stadt Bonn
Kdlnstr. 235, 53117 Bonn

Tel.: 0228-777047/48
Fax: 0228-777054
leb.bonn@schulen-bonn.de

Anmeldung
Ausbildungsberuf: Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r

BITTE DEUTLICH LESBAR IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN!

I. Schiler/in:

Name: Vorname:
Geschlecht: " " weiblich " méannlich Strale:

PLZ / Ort: Telefon / Handy:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Spétaussiedler “Tija "7 nein

11. Erziehungsberechtigte /7 Vormund (nur bei minderjahrigen Schulern)

Name, Vorname(n):

Stralle, PLZ / Ort: ‘ Telefon: ‘
111. Ausbildungsbetrieb
Praxis:
Stralle, PLZ / Ort:
Telefon: ‘ Fax: ‘
e-mail:
Ausbildungsbeginn: ‘ Ausbildungsdauer: Jahre
1V. Schulische Vorbildung
Name der zuletzt
besuchten Schule:
Hauptschule Typ A O Realschule O H6Ha O
Schulform: Hauptschule Typ B O Gymnasium O EHS O
Berufskolleg O BGJ O
Hauptschulabschluss nach Klasse 9 O FOS-Reife mit Quali. O
Qualifikation: Hauptschulabschluss nach Klasse 10 O FOS-Reife ohne Quali. O
Fachhochschulreife O Allgem. Hochschulreife O
V. Geplante Unterrichtstage:
1. Wanhl 2. Wahl
Mittwochnachmittag und Montagvormittag : :
Mittwochnachmittag und Dienstagvormittag : :
Mittwochnachmittag und Donnerstagvormittag : :
Mittwochnachmittag und Freitagvormittag : :

Die Schulleitung ist bestrebt, die Wiinsche flr bestimmte Schultage schulorganisatorisch umzusetzen. Es besteht
jedoch kein Rechtsanspruch auf Zuweisung bestimmter Schultage.

Die Einschulung erfolgt im Schuljahr Schuljahr 2010/2011 am Mittwoch, den 08.09.2010 um 14:00 Uhr in

Raum A0-03.

Bonn, den

Unterschrift / Stempel



mailto:leb.bonn@schulen-bonn.de

