Adresse, Telefon, E-Mail-Anschrift

Schulbescheinigung

Name, Yorname des Schiilers, der Schiilerin

WORNANSCRTIE: ...ttt bbbt bbb sb et ettt st

ist erstmalig
zum Schuljahr .......coovevvrrenne. in einen
der nachfolgenden Bildungsgange eingetreten.

Im Schuljahr ................... befindet er/sie sich

[ ]  imBidungsgang der gymnasialen Oberstufe in der
.............. Jahrgangsstufe.
(] ineinem zweijahrigen Bildungsgang zum Erwerb der

Fachhochschulreife in Vollzeitform im —.............. Jahrgang.

Dies ist sein/ihr Abschlussjahrgang: L] Ja
[ ] Nein

Datum: oo

Schulleiter/in: ....coov v

Zur Vorlage beim zustandigen Landkreis bzw. der zustandigen kreisfreien Stadt geman

Brandenburgischer Ausbildungsférderungsverordnung



