Wohnheim Stralsund Formular ‘q\

GroBe Parower Str. 133 / Haus 2 |
18435 Stralsund Personenbogen VORPOMMERN-RUGEN

Lehrling / Schiiler
Name ‘ Vorname ‘
Geb.-Datum ‘ Geb.-Ort ‘
StraBe, Nr. ‘
PLZ S Wohnort ‘
Tel.-Nr. E-Mail
Gemeinde: ‘ ‘ Landkreis: ‘

. L Turnus Dauer
Mietbeginn: ‘ ‘ (Schule / Praxis) L] (standig) O
Erziehungsberechtigte:

Name ‘ ‘ Mutter ‘

Vater ‘
StraBe, Nr. ‘
PLZ S Wohnort ‘
Tel.-Nr. | | E-Mail |
Ausbildung:
Ausbildung zum / zur ‘ ‘ Beginn
Ausbildungsbetrieb || | Betrieblich [
Adresse ‘ ‘ AuBerbetrieblich [
Ort ‘ ‘ Uberbetrieblich [

Anschrift der Berufsschule
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