Regionales Berufliches Bildungszentrum

des Landkreises Ludwigslust-Parchim
Eldestr. 7, 19370 Parchim

Fax-PCH
Fax-LWL
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03874-4255-12

bitte ankreuzen 6yab
nacka, nepesipte

Abmeldung nignucaHHs

Anmeldung fiir BVJ-A PeecTtpauisa Ha BVJ-A

|1. Anmeldender (feier Trager usw.)

Name [Mpissuiye

An-/Abmeldung
zum
PeecTtpauis/3HaTTA

3 peecTpauii AnA

I2. Schiiler/-in (Schiilerdaten) ** BITTE FUGEN SIE EINE KOPIE DES AUSWEISES BEL

w8l g e Adeud 33)1

Name [lpisBuwe
sl
Vorname im's
J¥ )
Geburtsname Im

NP HapOAXeHHi
RV P

A

Geburtsdatum
Bl &5 flaTa
HapomXeHHs

Staatsangehdrigkeit 1
1 Apuia
HauioHanbHICTb
Staatsangehdérigkeit 2
2 Apiall
HauioHanbHicTb 2

Muttersprache pigHa

moBa A1 asll
Religion  penirii
oR

Geburtsort
Micue
HapoAKeHHA

Asylbewerber
ibedt o galll 5o
Ocobwu, aki
LyKatoTb

Aussiedler

e

Geduldeter
Jdhall pdia bl
TepnMMo
Sonstiges Al

iHLWMRA

Geschlecht
CraTbh (i

Land &b
KpaiHa
HapoXeHHs

versehrt (3le
nopaHeHui

Zuzugsjahr =
Aypay e
nepemilleHHsa poky

m  4onoeiyoro
poay ?

w  XiHoyui

&

bitte ankreuzen
Lalle o ]

3. Wohnort des/der Schiiler/-in <ithll g3« Micue npoxuUBaHHA CTyAeHTa

StralRe gJls BYn
PLZ/Ort o\se  ZIP/
Micto

4. Kontaktdaten Betreuer/Vormund KoHTakTHi AaHi Harnsapava/onikyHa

Name [Mpissulle
E-Mail

Telefon TenecoH

€neKTpoHHa nowuTa Fax dakc

Datum, Unterschirift,

Stempel [ara,

nianvc, neqarka
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