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Anlage 1 
(zu § 4 Absatz 2 Satz 2)  

 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Schule: 
Begründung zur Aufnahme in das Bildungsangebot Praxisorientierte Berufsreife 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
______________________________           ________________________________ 
Ort, Datum                                                       Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
                                                                       ________________________________  
                                                                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten   


