BAfEP = 050 0248 072

U BAfE P PKG Fax: 050 0248 072 999

KOLLEG
SKZ 612810

ELEMENTARPADAGOGIK

Anmeldung zu der am
2. Februar 2024 stattfindenden
Eignungspriufung

Familienname: .........cccooiiie VOINamME: ....ovviiiiiiieeeeeeeeiice e
geboren am: ... ] N (Ort)
SozialversiCheruNgSNUMMIET: ... i e
PLZ, OFt, Sl ...
Familienname der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten: ...t
Vorname der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten: ...
T O ON:
E-Mail- AdrES S ..ot

Ort Eigenhandige Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

Dieser Abschnitt ist bis spatestens 12. Janner 2024 an die BAfEP Liezen zu schicken!

Weitere Schritte fur die Aufnahme in die BAfEP Liezen werden lhnen mit der

Verstandigung tber das Ergebnis der Eignungsprifung ehest méglich zugesandt.


mailto:office@bafep-liezen.at
http://www.bafep-liezen.at/

