ANMELDUNG

Berufsschule — Landwirtschaft

M@J’?}_‘QM: 7

Justus

von Liebig
Schule Aalen

Klasse: ] LW2 ] LW3

Name: Vorname:
geb. am: Geburtsort:
Nationalitat: Konfession:
PLZ, Wohnort: Stral3e:

Telefon:

Gesetzlicher Vertreter (Vater, Mutter, Vormund)

(] méannl. [J weibl. [J ledig [ verheiratet

Name: Vorname:
Beruf: Telefon:
PLZ, Wohnort: Stral3e

Schulische Laufbahn

Vorbildung:

Schule/Schulort:

Beruf/Betrieb

Berufsbezeichnung:

Betrieb:

StralRe

PLZ/Ort

Telefon / FAX:

Ausbilder:

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

Unterschrift d. gesetzl. Vertreters Unterschrift d. Schilers

Justus-von-Liebig-Schule # Steinbeisstr. 6 ¢ 73430 Aalen
Tel.: 07361 566 200 ¢ Fax: 07361 566 204
E-Mail: info@jvl-aalen.de



