[] Fachoberschule fiir Gesundheit und Soziales (FOS)
[] Berufsfachschule fiir Sozialpdadagogische Assistenz (SPA)

[1 Berufsfachschule fiir Kinderpflege (Ki)

Bei minderjahrigen Schiiler*innen ist dieses Formular bitte von den Erziehungsberechtigten
auszufillen und an uns zuriickzugeben.

Bewerber*in: Nachname: Vorname:
Mutter: Nachname: Vorname:

StralRe PLZ Wohnort
Telefon-/ Handynummer: E-Mail-Adresse:

Vater: Nachname: Vorname:

StralRe PLZ Wohnort
Telefon-/ Handynummer: E-Mail-Adresse:

NOTFALL- NUMMER mit Ansprechperson:




