Berufsbildungszentrum

BBZ Solothurn-Grenchen I”/I” KANTO NS Ol (o) th urn
KBS Solothurn

Niklaus Konrad-Strasse 5
Postfach

4502 Solothurn

Telefon 032 627 79 00

Anmeldung Schulbesuch fir Repetierende

Zu wiederholende Ausbildung

BM2 Wirtschaft [0 Biroassistent|innen [l Detailhandelsfachmann|frau O
Kaufm. Lehre BM1 Q Kaufm. Lehre B-Profil D Detailhandelsassistenten|innen g
Kaufm. Lehre E-Profil [

Persénliche Angaben Zu wiederholende Facher

Name, Vorname

Strasse + Nr.
PLZ + Wohnort

Telefon Privat
Natel
Geschéaft

E-Mail

Haben Sie fur das Wiederholungsjahr einen neuen Lehrvertrag abgeschlossen?

ja O nein [
Wenn ja, bitte Adresse des Ausbildungsbetriebs angeben:
Firma
Strasse
PLZ/Ort
Telefon

Mit der Anmeldung verpflichte ich mich, den Unterricht lickenlos zu besuchen und alle
Proben zu schreiben. Die Hausordnung und das Absenzenreglement gelten auch fir
Repetenten und Repetentinnen. Die Repetenten und Repetentinnen werden rechtzeitig vor
Schulbeginn informiert, an welcher Schule und in welcher Klasse ein Platz fur sie reserviert
wurde. Es besteht kein Anspruch zum Schulbesuch an einer bestimmten Schule.

Datum, Unterschrift

Anmeldeschluss: 31. Juli (Poststempel, Mail-Datum)

Einsenden an: Berufsbildungszentrum
BBZ Solothurn-Grenchen
KBS Solothurn
Niklaus Konrad-Strasse 5
Postfach
4502 Solothurn

oder per Mail an diana.gugelmann@dbk.so.ch
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