Grafenbergschule

Anmeldung Schorndorf
e . Technische Schule
Einjahrige Berufsfachschule dos Rome Murr-Kreises
Kfz-Mechatronik
GrabenstraBe 20
73614 Schorndorf
Kraftfahrzeugmechatroniker/in EFon 0 71 81- 604 300
Fax O 71 81-604 309
Schuljahr 20...../20..... sekretariat@gsso.de
1. Personalien: www.grafenbergschule.de
www.gsso.de
Familienname email
Vorname Geburtsdatum
StralRe Geburtsort/-land
Religion
PLZ, Ort (Angaben freiwillig)
Teilort — . .
(unbedingt angeben) Nationalitat
Telefon Muttersprache/
Herkunftsland

2. Gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin:

Familienname

StralBe

Vorname

PLZ, Ort

3. Schulbildung: (zutreffendes bitte unterstreichen)

Hauptschule / Sonderschule / Realschule / Gymnasium bis Klasse .........cccccccceeiiiininnnn

S A R . ittt e e et ————
| I © | o TR

Unterschrift des Firmeninhabers .......oo.veieieeeee e

5. Fahrtkosten

O Ich werde fir die Fahrt zur Schule 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen
(Die Hohe des Eigenanteils wird vom Kreistag festgelegt, siehe Info-Blatt)

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/
der gesetzlichen Vertreterin

06/2016



