Einverstandniserklarung

Nur bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern

Name der / des Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass

geb. am die Ausbildung an der ,Hoheren

Berufsfachschule fur Sozialassistenz* (HBFS) der Alice-Eleonoren-Schule in

Darmstadt absolviert.

Datum:

Unterschrift/en



