Heinrich-Emanuel-Merck-Schule
Alsfelder StralRe 23
64289 Darmstadt Tel.: 06151 — 13 4310 Fax: 06151 — 13 4300

- Erasmus+ DHmE.NS
Anmeldung

Zusatzunterricht zum Erwerb der Fachhochschulreife

ab Schuljahr Eintritt in die Berufsschule:
Berufsschulklasse: Klassenlehrer:
Name: Vorname:
Geburtsdatum Geburtsort:
Strafe: Geschlecht: m D w
PLZ: Wohnort:
Telefon: Staatsangehorigkeit: Konfession:
Erziehungsberechtigte Telefon:
Name: Vorname:
Strafe: PLZ und Wohnort:

Zuletzt besuchte Schulen:

1. Schulform: Zeitraum:
2. Schulform: Zeitraum:
Fremdsprachen Englisch: von bis
Schuljahr/Halbjahr angeben : von bis

Angaben zur Berufsausbildung

Ausbildungsberuf :

Ausbildungsbetrieb :

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Folgende Unterlagen sind der Anmeldung beigefligt (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

» Tabellarischer Lebenslauf und Lichtbild ]

» Beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Realschule |:|

Ort, Datum (Unterschrift des Bewerbers) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Aufnahme: D ja D nein Anmeldung an die FLS weitergeleitet D

(Wird von der Berufsschule ausgefiilit.)

BS-FHR-A.DOC - 10.08.04 - sic

Datum: Handzeichen:
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