Vollmacht fiir die Schiileraufnahme

Hiermit ermachtige ich die nachstehend genannte Person

Name: Vorname:

ausgewiesen durch ein Identifikationsdokument m. Lichtbild (Personalausweis, Fiihrerschein)

mich fir die Schiileraufnahme an den Haus- und Landwirtschaftlichen Schulen Offenburg fir
die Schulart (bitte nur 1 Schulart ankreuzen):

Biotechnologisches Gymnasium

Erndhrungswissenschaftliches Gymnasium

Zweijahriges Berufskolleg fir Biotechnologische Assistenten
Berufskolleg fiir Gesundheit & Pflege |

Berufskolleg fiir Gesundheit & Pflege Il

Berufskolleg fiir Erziehung & Erndhrung |

Zweijahrige Berufsfachschule, Profil Gesundheit & Pflege
Zweijahrige Berufsfachschule, Profil Ernahrung & Hauswirtschaft
Berufseinstiegsjahr BEJ

Vorqualifizierung Arbeit/Beruf

anzumelden.
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Dies bestatigt:

Name: Vorname:

Schiler/in Schiler/in
geb. am: in (Geburtsort):
Konfession: Muttersprache:

Bei nicht volljahrigen Schiilerinnen oder Schiilern Bestatigung durch den
Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:

Erziehungsberechtigte/r

Ort, Datum




