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( Ort, Datum ) (Unterschrift Schuler/Schilerin)

Da Sie mit Beendigung lhrer Ausbildung einen hdherwertigen Schulabschluss erreichen kdnnen, ist es
wichtig, die Eingangsvoraussetzung festzustellen. Bitte fugen Sie deshalb Ihrer Anmeldung folgende
Unterlagen bei:

- Kopie des Zeugnisses der Allgemeinbildenden Schule (hdchster Abschluss)
- Kopie des Zeugnisses der Berufshildenden Schule, sofern bereits besucht

Den Ausbildungsvertrag legen Sie bitte am ersten Schultag lhrer Klassenlehrkraft vor.



