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4 schule

Selbststandige berufliche
Schule des Kreises Grof3-Gerau
in Russelsheim am Main

Ulrike Dietze
06142 9103-121
u.dietze@whs-ruesselsheim.de

Anmeldung zum Besuch der Werner-Heisenberg-Schule

fur die Werkstatt fur Behinderte

Angaben zum/zur Teilnehmer*in

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Geburtsland

StralRe/Nr.

PLZ und Wohnort

Zuzug BRD

Staatsangehorigkeit 1/2

Familiensprache 1/2

Konfession

E-Mail

Telefon

Mobil

Angaben zu den Erziehungsberechtigten oder Betreuer*in

Name

Vorname

ggf. Institution

Strafle/Nr.

PLZ und Ort

Mobil

Telefon

E-Mail
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schule

Angaben zur Institution

N werner
heisenberg

Selbststandige berufliche
Schule des Kreises Grof3-Gerau
in Russelsheim am Main

Institution

Ansprechpartnerin

StralRe/Nr.

PLZ und Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

FAX

2. Ansprechpartner®in

Telefon

Mobil

E-Mail

Bemerkungen

Datum

Unterschrift/Stempel

Das Anmeldeformular bitte per Mail zuriicksenden an: u.dietze@whs-ruesselsheim.de

Stand 03/2024
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