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Anmeldung zum Zusatzunterricht VM 0Oskar-von-Miller-Schule

rechtlich selbststandige berufliche Schule
rechisfahige Anstalt des offentlichen Rechts

,Betriebsassistent/Betriebsassistentin im Handwerk*

flr das Schuljahr / (Unterrichtsbeginn Aug./Sept. d. J.)

Ich bin Schuler/in der

Name der Berufsschule

Klasse: Geschlecht:

Name: Vorname: Ow
Om
[]d

geb. am: in:

Strale:

PLZ Ort:

Ausbildungsbetrieb:

Name:

StralRe:

PLZ Ort:

Ausbildungsberuf:

Ort/Datum Unterschrift

Einzureichende Unterlagen:
Kopie Abschlusszeugnis Vollzeitschulform
Kopie Ausbildungsvertrag

GemadR § 18 Abs. 2 des Hess. Datenschutzgesetzes wird darauf hingewiesen, dass fiir die Aufgaben der Schulverwaltung die personen-
bezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung (LUSD — Lehrer- und Schiilerdatenbank) gespeichert
werden.

Den ausgefiillten Anmeldebogen bitte mit den Anlagen an die u. a. Adresse senden
oder pers. im Sekretariat der Oskar-von-Miller-Schule abgeben. erfasst:

Oskar-von-Miller-Schule - WeserstraBe 7 + 34125 Kassel

Telefon: 0561 97896-30 *+ Fax; 0561 97896-31 IBAN DE62 5205 0353 0002 1868 54
E-Mail; sekretariat@ovm-kassel.de BIC: HELADEF1KAS
www.ovm-kassel.de Kasseler Sparkasse
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