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Bewerbung fir die Praxisorientierte Berufsreife

Name:

Vorname: Passbild
Geburtsdatum:

Wohnanschrift

PLZ und Ort:

StraRe und Hausnr.:

Telefonnummer

Deine:

Erziehungsberechtigte:

Bisherige Schule:

Klassenstufe:

Klassenstufe 7 spatestens am Ende des Schuljahres durchlaufen? Oja  Onein

Was erhoffst du dir von der Praxisorientierten Berufsreife?

Datum, Unterschrift des Schilers Unterschrift der Eltern



Ich Uiber mich:

Name:

Vorname:

Meine starken Seiten:

),
)

Was ich nicht so gut an mir finde:

Mein Berufswunsch:

Meine Interessen:

Film/Serie:

Musik:

Buch:

Sport:

Schulfach:

Tier:

Folgende Praxisplatze wirden mich interessieren:




