e B
ANMELDUNG / BEWERBUNG Bl
um einen Schulplatz Louis-Lepoix-Schule HEE
fiir das Schuljahr: .......ccc.cccccveeviiiinnne

Balger Str. 15 — 76532 Baden-Baden
Tel 07221/93-1946 — Fax 07221 / 93-1960 — info@lls-bad.de

Berufsschule Veranstaltungstechnik ] Maskenbild (] Biihnenmalerei [ | bzw. —plastik []

Ausbildungsdauer [ ]3Jahre [ ]2 Jahre
Grund fiir Verkiirzung [] Hochschul-/Fachhochschulreife [ ] Umschulung / Zweitausbildung

Bitte in Druckschrift ausfiillen! Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder.

Personliche Daten [ ] mannlich [_] weiblich [_] divers

‘Nachname* Vomame* Geburtsdatum*
Strake* Gebutsort*
Postleitzahl, Wohnort * Geburtsland*
Landkreis T Religon T
‘Bundesland Telefon
‘Staatsangehérigkeit Handy
Muttersprache * Emal
Zuletzt besuchte Schule Schulart

Schulabschluss *

[] Hauptschulabschluss ] Mittlere Reife, Realschule [ ] Hochschulreife [ ] Gemeinschaftsschule
(] Hauptschule [ ] Werkrealschule [ ]Fachhochschulreife

[ ] Berufsfachschule [] Versetzung nach Klasse 10/11 [_] Gymnasium [ ] ohne Schulabschluss
(] Berufsvorbereitungsjahr [ ] 2-jahr. Berufsfachschule

Der Abschluss wurde an der Schule erworben.

Telefon Fax Email

Anmeldebestatigung / Aufnahmezusage

Klasse
Abteilung / Blockplan
1. Schultag siehe Homepage Unterrichtsort: AuRenstelle im Jagerweg 6, 76532 BAD

Buchung eines Wohnheimplatzes nach Erhalt der Anmeldebestatigung unter https://wohnheim.euraka.de

Datum Schulleitung / Stempel
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