R
ELISABETH-KNIPPING-SCHULE /eks

Hohere Berufsfachschule fiir Sozialassistenz Elisabeth-Knipping-Schule

Kassel

Mombachstr. 14, 34127 Kassel, Tel.: 0561-820129-0

Anmeldung zur Aufnahme in die Elisabeth-Knipping-Schule

Hohere Berufsfachschule fiir Sozialassistenz

Aufnahme zum Schuljahr 200.... / 200....

Name: Vorname: Geb.Name: .coovvviiiiiii e
geb. am: ... 2T Kreis/Staat: ......coiviiiiiiiiiii
PN T ] o o € =Y Y= T oI oY VoY o PP
Telefon: ...coovvvvvvnininiiennnn, Staatsbuirgerschaft: Religion: .......cvvvvviiniinnnnnn,

Erziehungsberechtigte (nicht bei Volljahrigen):
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Telefon: .ooovvvviiiiiiiinns
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Telefon: .coovvvviiiiiiiiiiins

Schulische Vorbildung (Name und Ort der zuletzt besuchten Schule)

GESAMESCIUIE: .t e AV/e] o bis: ..o
Realschule: oo e VON: iiviiiiiininns bis: ..o
Berufsfachschule: ... e AVZ0] o bis: ..o
(€17 2 01 1= 11 11 2 o PP VON: tiiiiiviinennnns, bis: ..oiiiiii
Sonstige SChUlfOrmM: ... (V70 o bis: ..o,

Berufliche Ausbildung bzw. Tatigkeit

Berufliche Ausbildung: ..o.oiiiiii i e /0] s L bis: ..o

TAUIGKEIT @IS ettt Vo] s O bis: .o,

Bisheriger Fremdsprachenunterricht;

1. Fremdsprache: ..o von Kl. ........... bis KI. ........... (cevennnn. Jahre)

2. Fremdsprache: oo von Kl. ........... bis KI. ........... (eeveennnn Jahre)
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(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



