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Anmeldebogen für Schüler/innen der Langenbergschule Birkenau 
 
 
Vor- u. Nachname:                     _________________________________ 
 
Geboren am:             _________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort:                                     _________________________________ 
 
Straße/ Hausnr.:                                   _________________________________ 
 
Telefon:     _________________________________ 
 
Mobil:     _________________________________ 
 
E-Mail:     _________________________________ 
 
Name des Klassenlehrers:     _________________________________ 
 
Hobbys, Interessen:   _________________________________ 
 
Berufswünsche:                  1.)_________________________________ 
       
            2.)_________________________________ 
 
Blockpraktika bei:                       _________________________________ 
 
Praxistage bei:           1.)_________________________________ 
  
            2.)_________________________________ 
 
            3.)_________________________________ 
 
            4.)_________________________________ 
 
 
 _____________________                __________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift Schüler(in) 
 
             _ ________________________________ 
              Erziehungsberechtigte 


