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Stiftung

Email: kjb.richter@t-online.de

Schule der Name
StralRe:

PLZ Ort
Telefon/Fax:

Lehrer
Vorname Zuname:

Telefon Schule:

Handy-Nummer:

Mail-Adresse des Leh-
rers:

Bei Regel-
Ausbildungsdauer D

Bei verkiirzte Ausbildungs-

zeit |

Bitte alle Felder ausfillen!

Bitte immer angeben!

Durchschnittsnote des Halbjahreszeugnis oder Leistungsstand der Berufsschule im 5. Ausbildungs-
halbjahr:

Durchschnittsnote der vorzeitigen Gesellenprifung:

[ ]

Privat-Angaben des Schiilers

Vorname Nachname:
StralRe:

PLZ Ort
Privat-Telefon:
Handy-Nummer:

Mail-Adresse:

Wenn ein Ausbildungsbetrieb eine Urkunde wiinscht, bitte ausfiillen!

Name der Firma:

Adresse:
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