® @ ® Landesberufsschule SCHULANMELDUNG

@® @ fiir Hotel- und Gaststiittenberufe

@® Tettnang
GS / Block Datum
Schiilerdaten

Name Bitte fiillen Sie alle Daten aus!
Vorname ' Geburtsdatum
Stralle Geburtsort
PLZ/Ort Geburtsland
Teilort E-Mail

Telefon
Nationalitat Handy
Konfession

] weiblich [ mannlich

‘Erziehungsberechtigte/r oder Bezugsperson

[ Mutter [ vater [ Bezugsperson
Name Telefon priv.
Vorname Telefon ges.
StralRe Handy
PLZ/Ort E-Mail

Schullaufbahn

Vorbildung: [ Hauptschulabschluss [[] Realschulabschluss

[ sonstiger Abschluss

Beruf/Betrieb
Berufsbezeichnung
Betrieb
Stralle Ausbildung
PLZ/Ort Beginn:
Telefon Ende:
Fax |
Mail




