Berufliches Schulzentrum Ausbildungsstatte/Firma
fir Agrarwirtschaft, Erndhrung und Hauswirtschaft Freiberg

mit Fachschulzentrum Freiberg-Zug

TurnerstraBBe 5

09599 Freiberg

Anmeldung zur Berufsschule

Name: Vorname:
StraBe: Wohnort:
Geboren am: in:

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung:

Ausbildungszeit vom: bis:
(Bei verkirzter Ausbildungszeit bitte den Grund der Verklirzung angeben)

Ort, Datum Stempel/Unterschrift



