i

@s»fﬁ
gewerbliche und kaufmé&nnische

tel 0711216 89 222

c"a schule fir informationstechnik fax 0711 216 89 279
lt Sc’hi«jg breitwiesenstr. 20-22 www.its-stuttgart.de
stuttgart 70565 stuttgart it-schule@stuttgart.de

Anmeldung :

zum Besuch der Berufsfachschule Passbild

zum Informationselektroniker/in

Name: Stralle:

Vorname: RLEZ Ot

Geburtstag: Landkreis:

Geburtsort / Kreis: Staatsangeh.:

Religionszugehdorigkeit: Telefon:

Gesetzlicher Vertreter

Name: Telefon:

Adresse:

Schulbildung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Grundschule in: von Klasse: bis Klasse:

O Hauptschule in: von Klasse: bis Klasse:

O Realschule / Gymnasium in: von Klasse: bis Klasse:

Erkldrung des Erziehungsberechtigten:

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / Tochter die einjahrige
Berufsfachschule fur Informationselektroniker / Informationselektronikerin besucht.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Bewerbers) (ggf. gesetzl. Vertreter)

Dieser Teil wird von der Schule ausgefiillt:

VOl ZUS UG S miriir wndseivry e s tyivsievs i O Vorvertrag ....
Efdgiitige Zusagei b vt i Warteliste: ..........
O Lebenslauf mit Passbild.............. ABSAUS i
O Halbjahreszeugnis .........cc.cccc...... Eigene Absage: ..
O Abschlusszeugnis ............coeveeens Unterlagen ZUIICK: o an i v
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