
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praxisstempel / Praxisanschrift 

 
 
 
An die Berufsschule 
 
 
 
Anmeldung zum Berufsschulbesuch 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
zum Besuch einer Fachklasse für Tiermedizinische Fachangestellte melden wir an:  
 
Nachname, Vorname: _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum und -ort: _______________________________________________ 
 
Adresse:   _______________________________________________ 
 
 _______________________________________________ 
 
Beginn der Ausbildung: _______________________________________________ 
 
 
Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule 

Art Abschluss 
 Sonderschule  ohne HS-Abschluss 
 Hauptschule bis Klasse ______  mit HS-Abschluss ____ 
 Realschule  Mittlere Reife 
 Gymnasium bis Klasse ______  Abitur / FHS-Reife 

 

Zuletzt besuchte berufliche Schule 

Art  Abschluss 
 Berufsschule  mit Abschluss 
 Berufsvorbereitungsjahr  ohne Abschluss 
 Berufsfachschule 1-jährig  
 Berufsfachschule 2-jährig  

 
 
 
 
Datum: ____________________ Unterschrift Ausbilder: ______________________ 


