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Anmeldung Schnuppertage

Vorname/Name	________________________________________________________
Adresse		________________________________________________________
PLZ/Wohnort		________________________________________________________
Tel. Nummer		________________________________________________________
E-Mail			________________________________________________________
Geburtsdatum		________________________________________________________

Sek	A 		B 

Gibt es Tage, an denen du bevorzugterweise kommen möchtest?

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Datum					_____________________________________________

Visum Schüler/in			_____________________________________________

Visum gesetzliche Vertretung	_____________________________________________

Bitte drucke das Formular «Anmeldung Schnuppertage» aus und sende es ausgefüllt und unterschrieben an:
berufsbildung@spitex-baeretswil.ch
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