Ausbildung zur Erzieherin/Erzieher

(Schulart bitte ankreuzen)

0 3-jahriges Berufskolleg Sozialpadagogik
praxisintegriert (3 BKSPIT)

Anmeldung
Schiler/Schilerin

Name

StralRe

Geschlecht

Geburtsland

Telefon

Nationalitat*

Fremdsprachenkenntnisse

Praxisstelle

Erziehungsberechtigte (alle!)

Name, Vorname

Adresse

(nur wenn abweichend von oben)

Telefon (mobil)

E-Malil

Ich habe mich noch an folgender Schule

angemeldet:

Datum:

Anlagen: 1 beglaubigte Zeugniskopie
1 Lebenslauf
1 Bestétigung der Praxisstelle
*Angaben freiwillig

Stand 2020

RICHARD — VON — WEIZSACKER — SCHULE OHRINGEN
Am MaRholderbach 2 - 74613 Ohringen - Fon 07941 9269-0 - Fax 9269-12
Homepage: www.rws-oehringen.de - E-Mail: verwaltung@rws-oehringen.de

O 3-jahriges Berufskolleg Sozialpadagogik
in Teilzeit (3 BKSPT)

Vorname
PLZ / Wohnort
Geburtstag

Geburtsort

Religion*

E-Mail Adresse

Name, Vorname

Adresse

(nur wenn abweichend von oben)
Telefon (mobil)
E-Malil

Bevorzugte Schule:

Unterschrift

Erziehungsberechtigter

Schiler / Schilerin
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