AWO
Bezirksverband
Weser-Emse. V.

Qualitatsmanagement-
Handbuch

Berufsfachschule flir
Logopadie
Bereichshandbuch:
Verwaltung

F L 10.2.1-2 Zulassungsantrag

Fir die Teilnahme an der Ausbildung zur/m Logop&din/en an der Lehranstalt fir Logopadie in der
Lehranstalt fir Logopadie Oldenburg der Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser-Ems e. V.

Name:
Vorname:
Geboren am:
Wohnort:

StraBe:

Schulabschluss:

Praktikum vom:

Einrichtung:

Berufsausbildung zum/r:

Studium:

Berufstatigkeit:

Angaben Uber besondere Fertigkeiten (z.B. Musikalitat):

Tel.-Nr.:

E-mail:

wann:

bis:

Dem Zulassungsantrag fiige ich bei:

Lebenslauf
1 Lichtbild

Fotokopien der Schulzeugnisse
Fotokopien von Urkunden etc. Uber die Ausbildung und/oder den beruflichen Werdegang
Frankierter Riickumschlag DIN A 4 | € 1,44

, den
Unterschrift
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