RBB Neubrandenburg GeSoTec

Gesundheit - Sozial- und Sonderpadagogik -Technik

Anmeldung zur Abschlussprifung

Name: Vorname:
Klasse: ...
Schulart: Hohere Berufsfachschule
Bildungsgang: staatlich geprufte Sozialassistenz
Schriftliche Facher: [ ] Deutsch
[ ] Modul
Hiermit melde ich mich zur Abschlusspriifung ........... des o. g. Bildungsganges an.
Ort/Datum Unterschrift

Berufsschule —Hohere Berufsfachschule — Fachschule — Sonderpadagogische Aufgabenstellung



