Berufliche
Schulen

Berufliche Schulen Neuruppin Neuruppin

der ASG - Anerkannten Schulgesellschaft mbH
anerkannte Ersatzschule der ASG - Anerkannten
Schulgesellschaft mbH

Fort- und Weiterbildungsanmeldung Berufliche Schulen
Neuruppin
der ASG — Anerkannten
Schulgesellschaft mbH

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fort-/Weiterbildung an den Beruflichen Schulen
Neuruppin der ASG — Anerkannten Schulgesellschaft an*. Alt Ruppiner Allee 40
16816 Neuruppin
Qualifizierung von padagogischen Fachkréften fir die Kita (Quali Kita 24) Telefon: 03391 40270-0
Fax: 03391 40270-19

Zeitraum der Fort-/Weiterbildung: 22.04. bis 17.07.2024  Kursgebihren: 1.200,00 €

info@berufliche-schulen-
. . neuruppin.de

Teilnehmer*in: www.berufliche-schulen-
neuruppin.de

Vorname Schulleiterin:

Birgit Volkmar

Nachname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail-Adresse

Meine vollstandige Bewerbung habe ich eingereicht D reiche ich zeitnah nach D

Dienststelle:

Name der Einrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse

Kostentrager der Fort-/Weiterbildung:
|:| Teilnehmer*in als Selbstzahler*in oder
anderer Kostentrager:

Firma/Tréager/Institution

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner*in

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse

Anmerkungen zur Kostenibernahme:

*Alle Angaben dieses Formulars werden nur zum Zwecke der Erstellung eines Teilnehmer-/Weiterbildungsvertrages
sowie fur die personliche Kontaktaufnahme genutzt. Der Vertrag enthélt die Teilnahmebedingungen und die
Widerrufsbelehrung.


https://berufliche-schulen-neuruppin.de/ausbildung/brueckenkurse-hep
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