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Name der Schule:






Schulzweig/Klasse:

Kontaktperson/Kontaktdaten (Telefon und Email):

	Name des Schülers/ der Schülerin 

Bitte schreiben Sie in die entsprechenden Spalten jeweils 1 oder 2 für die Erst- bzw. Zweit-Wahl des Schülers/ der Schülerin
	Tür 1

„Hand made“
	Tür 2

„Vorher- 

Nachher“
	Tür 3

„Der Sterne-Koch
	Tür 4

„Mach`s richtig“
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	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	


Sonstige Anmerkungen, z.B. Rollstuhlfahrer o.ä.:

Bitte bis 17. August 2011 zurücksenden an:

BBZ Berufsbildungszentrum Marburg

Frau Sturmat-Rosenbaum

Umgehungsstr. 1

35043 Marburg

Fax: 06421/4003-43
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Qualiﬁzierungsoffensive
Europlischer SoziaHonds EUROPAISCHE UNION

Fur die Menschen i Hessen Européischer Sozialfonds EEEProgramme zur beruflichen Bildung

sl

OloV wird gefordert von der Hessischen Landesregierung aus Mitteln des Hessischen
Ministeriums far Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung, des Hessischen
Kultusministeriums und der Europaischen Union — Européischer Sozialfonds



Bei Rückfragen senden Sie bitte eine Email an: jugendbildung@bsj-marburg.de Betreff: Komm rein, mach mit. 
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