TheOdOF—LI’[’[-SChme Theodor-Litt-Schule
Ringallee 62, 35390 GielRen
T: 0641 306 3300
F: 0641 306 3305

Anmeldung fur die Zweijahrige Berufsfachschule M:infa@tis=gi.de s ww tis-gi.de

Fachrichtung Technik

Gewilinschter Schwerpunkt: [0 Mechatronik [0 Holztechnik
Bewerberin / Bewerber: [0 mannlich [ weiblich
Nachname: Vorname:
geb. am: Geburtsort:
StralRe, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: Staatsangeh.:
Email: Handy-Nr.:

Erziehungsberechtigte (r): O mannlich O weiblich

Nachname: Vorname:
Stral3e, Nr.: PLZ, Wohnort:
Email: Handy-Nr.:

Angaben zum Schulbesuch:

Jahr der Name der zuletzt
Ersteinschulung: besuchten Schule:
Aktuelle Anschrift der zuletzt
Klassenstufe: besuchten Schule:

Mit dieser Anmeldung lege ich vor:
[0 Lebenslauf
[0 Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses und/oder Abschlusszeugnisses

[0 Kopie des Eignungsgutachtens der abgebenden Schule

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten sowie der Bewerberin oder des Bewerbers

eu3 ru}?

SCHULE



