Schulerbogen

Name des Schiilers:

Telefon-Nr. des Schiilers:

Geschwister
Scholl
Berufskolleg

Abteilung:

Fachschule Elektrotechnik
Klasse BFE T1 A2
Ansprechpartner:

Herrn David Feldhaus
d.feldhaus@gsbk.schulen-lev.de

E-Mail des Schilers:

Anschrift des Schilers:

Geburtsdatum des Schilers:

Volljahrig: ja/nein

Falls nicht, wann werden Sie volljahrig?

Name der Mutter/des Vaters:

Anschrift der Mutter/des Vaters:

Telefon-Nr. der Mutter/des Vaters:

E-Mail der Mutter/des Vaters:



