A Friedrich

Dessauer
Schule

Anmeldung zu den Bildungsgangen zur
(Reha - 10SR)

Personenbezogene Daten
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Schiilerin / Schiiler

O ménnlich O weiblich O divers Konfession

Name Vorname Festnetz Mobil
Geburtsdatum Geburtsort E-Mail

StraRe und Hausnummer PLZ, Wohnort

Zuletzt / derzeit besuchte Schule

Name und Ort der zuletzt / derzeit besuchten Schule Jahrgangsstufe / Klasse

Besuchte Schuljahre insgesamt (inkl. Wiederholungen)

O kein O Hauptschul- O qualifizierter
Abschluss abschluss Hauptschul-
abschluss
Erziehungsberechtigte (falls nicht volljahrig)
Name Vorname Name Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ, Wohnort StraRe und Hausnummer PLZ, Wohnort
Festnetz Mobil Festnetz Mobil
E-Mail E-Mail
Datum, Unterschrift Schiilerin / Schiiler Unterschrift der beiden Erziehungsberechtigten

Friedrich-Dessauer-Schule Tel.: 064314092 -0 Kreissparkasse Limburg
Blumenrdder Str. 49 Fax: 064314092 - 29 IBAN: DE53 5115 0018 0000 0396 69

65549 Limburg E-Mail: sekretariat@fds-limburg.schule BIC: HELADEFILIM
Internet: www.fds-limburg.de

Seite 1 von 1




	gender-m: Off
	religion: 
	Textfeld 1: 
	s-vorname: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 3: 
	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	schule-besucht-ja: Off
	eb1-name: 
	eb1-vorname: 
	eb1-str: 
	eb1-wo: 
	eb1-fn: 
	eb1-mob: 
	eb1-mail: 
	eb2-name: 
	eb2-vorname: 
	eb2-str: 
	eb2-wo: 
	eb2-fn: 
	eb2-mob: 
	eb2-mail: 
	Text Box 12: 
	Textfeld 9: 


